
GE – modulo di prenotazione hotel 
 

Questo documento va compilato e inviato 

per fax o e-mail all’hotel presso il quale si intende fare la prenotazione 

 
 
Nome e Cognome: _____________________________________________ 
 
Ente: ______________________________________ 
 
e-mail: ___________________________ 
 
Telefono: _________________________ 
  
fax: ___________________ 
 
 
 
Tipologia di stanze: 
 
o Singola 

o Doppia (nome della persona accompagnatrice _________________________)  

o Doppia uso singola 

 
Tariffa (per stanza per notte): € _________________________ 
 
 
Date: 
 
-    giorno e orario di arrivo  _____________________ 

-    giorno e orario di partenza __________________ 

-    numero di notti  ______________________ 

 

Dettaglio della carta di credito (come garanzia della prenotazione) 

Tipologia Carta:__________________________________ 

Numero Carta:___________________________________ 

Data di scadenza:___________________________________ 

Possessore Carta: ___________________________________ 

 

 

I partecipanti al convegno GE provvederanno a pagare le spese di alloggio (definite in base alla 

convenzione esistente) prima della partenza da Trento. 


