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SISTEMAZIOME ALBERGHIERA                                                
CAMPIONATO NAZIONALE KARATE CSEN 2014   FOLIGNO – PG 

*PALASPORT PATERNESI C/O STADIO SANTO PIETRO* 

06-07-08 NOVEMBRE 2014
La sistemazione alberghiera avverrà presso strutture visionate personalmente e garantite dal CSEN e dall’Agenzia di Viaggi ASISIUM TRAVEL. Tutti gli Hotel sono stati selezionati garantendo la qualità dei servizi, i pasti, l’accessibilità, la possibilità di parcheggio per gli autobus e la facilità di raggiungere il Palasport Paternesi di Foligno, sede del Campionato  Nazionale KARATE CSEN 2014. Gli Hotel e Alberghi prescelti, offrono facili collegamenti con le Città di Assisi e di Foligno per eventuali visite guidate nei Luoghi Sacri Francescani, del medioevo, del rinascimento e della Giostra della Quintana.

· Hotel  **         QUOTA INDIVIDUALE DI PARTECIPAZIONE      € 45,00
· Hotel  ***       QUOTA INDIVIDUALE DI PARTECIPAZIONE      € 50,00
· Hotel  ****     QUOTA INDIVIDUALE DI PARTECIPAZIONE      € 55,00
 LA QUOTA COMPRENDE:

· Sistemazione in camere doppie/triple/quadruple con trattamento di  Mezza Pensione 
( Colazione/Cena) con 1/2 Acqua e 1/4 Lt. Vino Cadauno ai pasti.  Quota a persona a notte
· Assicurazione responsabilità civile
· Parcheggio Autobus e Auto Private

     SUPPLEMENTI DA RICHIEDERE SUL POSTO PER:

· Pensione completa del Pranzo

· Camera singola 

     RIDUZIONI:

· Riduzione quota bambini fino a 8 anni 50%

INVIARE COPIA MODULO PRENOTAZIONE  E COPIA BONIFICO BANCARIO A:

info@asisiumtravel.com 

E PER CONOSCENZA ALLA MAIL:

segr.csenkarategarenazionali@gmail.com
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PER INFORMAZIONI E PRENOTAZIONI CONVENZIONATE ESCLUSIVAMENTE PRESSO:

ASISIUM TRAVEL di Assisi Group
Via S. Gabriele dell'Addolorata, 2    06081 Assisi (PG)

Tel. 075 - 813074 o Cell. 334/3954324

info@asisiumtravel.com
www.asisiumtravel.com
CAMPIONATO NAZIONALE KARATE CSEN

+ SPORT INTEGRATO
FOLIGNO 8 - 9 novembre 2014
Società __________________________________________________________________________
Via ______________________________ Città __________________________________________

Referente ___________________ ________ e-mail ______________________________________

Cell ________________________________ tel _____________________ fax _________________

	A = adulto

B = bambini 2-12 anni

I = infant 0-2 anni

* in camera con 2 adulti


ELENCO PARTECIPANTI E ABBINAMENTO NELLE  CAMERE :       

CAMERE SINGOLE

	
	COGNOME
	NOME
	TIPO A-B-I
	NOTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                              TOTALE CAMERE SINGOLE : N. ___________

CAMERE DOPPIE

	
	COGNOME
	NOME
	TIPO A-B-I
	NOTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                  TOTALE CAMERE DOPPIE : N. ___________

CAMERE TRIPLE

	
	COGNOME
	NOME
	TIPO A-B-I
	NOTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                   TOTALE CAMERE TRIPLE : N. ___________

CAMERE QUADRUPLE

	
	COGNOME
	NOME
	TIPO A-B-I
	NOTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                 TOTALE CAMERE QUADRUPLE : N. ___________

TOTALE IMPORTO €__________ DA VERSARE ENTRO E NON OLTRE IL 04 NOVEMBRE 2014

NON SI ACCETTANO PAGAMENTI IN LOCO
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