
     MC HIP HOP DANCE CONTEST  
                                       5.6.7.8. GENNAIO 2012 - RICCIONE 

CONVENZIONI ALBERGHIERE 

 

      HOTEL ****  STELLE              HOTEL **** STELLE  

      trattamento di prima colazione            trattamento mezza pensione (colazione e cena) 

      camera singola        €  43.00            camera singola        €   53.00  

      camera doppia        €  74.00                       camera doppia        €   86.00 

      camera tripla          €   99.00            camera tripla          € 121.00 

      camera quadrupla  € 122.00            camera quadrupla  € 146.00 

 

     HOTEL ***  STELLE               HOTEL *** STELLE  

     trattamento di prima colazione            trattamento mezza pensione (colazione e cena) 

     camera singola        €  36.00            camera singola        €   44.00  

     camera doppia        €  60.00            camera doppia        €   75.00 

     camera tripla          €  83.00            camera tripla          €   101.00 

     camera quadrupla €  100.00            camera quadrupla  €   124.00 

 
I prezzi delle convenzioni alberghiere si riferiscono a camera e al giorno. Si può scegliere tra trattamento 

di pernottamento e colazione o mezza pensione(colazione e cena), le prenotazioni devono pervenire entro   

il 10 dicembre 2011. 
In seguito invieremo conferma con il nome dell’hotel a voi riservato e le indicazione per effettuare il 

pagamento della caparra confirmatoria. 

 

                                   Il pernottamento è di minimo  due notti. 
Vi preghiamo di compilare la scheda sottostante  ed inviarla via fax al n. 059/220609 o al ns indirizzo di 

posta elettronica info@cruisin.it, indicando obbligatoriamente un numero di fax, o un indirizzo e.mail 

dove inviare  la conferma alla prenotazione. 

 

         Ai gruppi di oltre 30 persone sono riservate condizioni speciali 

 
 

Nome______________________________ Cognome_____________________________________ 

 

Indirizzo________________________n________ città__________________________cap_______ 

 

cell_______________________fax_______________email_________@_____________________ 

                 

           Hotel **** stelle           Hotel *** stelle              prima colazione            mezza pensione 

 

Camere singole n._____________ camere doppie ____________e/o  matrimoniale__________ 

 

Camere triple    n._____________                camere quadruple ______________ 

 

Giorno di arrivo___________________giorno di partenza_______________Tot.Notti__________ 

 

Specificare se automuniti.            SI                                           NO 

 

NOTE ________________________________________________________________________ 

 

Data                                             Firma 



 

 


