
  Data ________________                                                                    Spett. 
                                                                                                              Federazione Italiana Karate 
  Foglio n. ____ di n.____ totali                                                           Segreteria Generale 
                                                                                                              Fax. 041 971447 
 
 

MODULO PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
 

 
La Società ___________________________________________________ con sede a  (Città) _______________________________ 
 
Indirizzo (Via e n°) ____________________________________________  C.a.p. ____________ Provincia ____________________ 
 
Tel. ________________ Fax. ________________ Cellulare ___________________ E-Mail ________________________________ 
 
Responsabile il Sig. ______________________________ Recapiti telefonici ____________________________________________ 
 
Con riferimento alla manifestazione/evento _______________________________________________________________________ 
 
Che si terrà a ____________________________________ Dal __________________   Al __________________, a conoscenza delle 
 
modalità e condizioni di partecipazione, che accetta, effettua la seguente prenotazione alberghiera: 
 

Legenda:     S = Singola      D = Doppia      M = Matrimoniale      T = Tripla       Q = Quadrupla 
 
 
Cognome e nome 

Data di 
Nascita 

 
S 

 
D 

 
M 

 
T 

 
Q 

Data 
Arrivo 

Data 
Partenza 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
 
Totale camere:        Singole n. _____ Doppie n. ______ Matrimoniali n. _______ Triple n. ______ Quadruple n. ______ 
 
Il trattamento richiesto è di 
(precisare se pensione completa, mezza pensione o solo pernottamento) _________________________________________________ 
 
Si precisa che capo gruppo/delegazione sarà il Sig. _______________________________________, che effettuerà il saldo all’arrivo. 
 
 
                                                                                                      Il Presidente (firma)   ______________________________________ 
 
 
La presente deve essere recapitata via fax inderogabilmente entro la scadenza prevista 


