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Event Office: Belmondo srl, via Tritone 14, 30016 Jesolo (VE) 
P.IVA/C.F. 03766450278; tel. 0421 972844 - fax 0421 972061

e-mail: events@belmondobooking.com

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
(COMPILARE IN STAMPATELLO) 

(Dati per la fatturazione): 

SIG/SIG.RA/ASS…………………………………………………………………REGIONE…………………………………………………. 

VIA/PIAZZA…………………………………………………………………………………………………...… N°…………………………….

CAP…………………CITTA’…………………………………………COD.FISCALE………………………………………………………… 

TELEFONO…………………...………………...E-MAIL………………………………………............................................................... 

DATA ARRIVO……………………………............................DATA PARTENZA………………………………………………………. 

NR DI PERSONE: ……………………….     

HOTEL X TIPOLOGIA CAMERE N° 

3 STELLE CAMERE DOPPIE 

4 STELLE CAMERE TRIPLE 

CAMERE QUADRUPLE 

Questa e’ solo una preferenza, faremo il possibile per accontentarvi ma non e’ garantito 

IMPORTANTE: 

Per effettuare la prenotazione, questa scheda deve essere inviata all’indirizzo events@belmondobooking.com. Al 
ricevimento della presente, rispediremo la conferma con l’importo da pagare. Il nome dell’hotel sarà comunicato dopo 
il pagamento. La disponibilità è fino ad esaurimento posti per cui ci raccomandiamo di inviare quanto prima la vostra 
richiesta. 

CANCELLAZIONI O MODIFICHE: possibili SOLO fino a 7 gg prima dell'arrivo (le quote delle modifiche o 
cancellazioni effettuate sotto data non verranno rimborsate) 

CONDIZIONI e METODI di PAGAMENTO: 
BONIFICO A:  BelMondo srl: Banca Intesa San Paolo – Filiale di Jesolo – Via Bafile, 310 – 30016 Lido di Jesolo 

 IBAN: IT45 W030 6936 1431 0000 0002 486 – BIC: BCITITMM 

CARTA DI CREDITO - solo Visa o MasterCard – addebiteremo 1,5% di commissioni bancarie: 

N° di Carta di Credito……………………………………Titolare…………………………………………… Data di Scadenza………………… 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
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