SEGUE SCHEDA DI PRENOTAZIONE HOTEL

Le quote includone: soggiorno di 4 notti presso I'Hotel Tremog-
gia (4*) con trattamento di penslone completa che comprende
prima colazione, pranzi e cene servite, vino, acqua e caffé ai
pasti, utilizzo della palestra con sauna e idromassaggio, wi-fi
nelle aree comuni, IVA a norma di legge.

Le quote non includono: il viaggio, la navetta dalla stazione fer-
roviarla di Sondrio all'hotel e vv., gli extra personali e tutte
quanto non menzionato ne “le quote includono”.

Ev li quote sogglorno per accompagnatori e bambin! su
richiesta,

PAGAMENTI

m Acconto da versare entro il 28 marzo 2013
pari al 30% delle prenotazioni

s Saldo da versare in loco pari al 70% delle prenctazioni

Il pagamento dell'acconto dovrd essere effettuato a mezzo bo-
nifico bancario alle seguenti coordinate bancarie:

IBAN:! [T19D0569652120000003584%36 BANCA POPOLARE DI
SONDRIO - AG. CHIESA V.CO

specificando nella causale: il vastro eognome, la tipologia di ca-
mera scelta e la dicitura " partecipazione al seminario FES 2013"

PENALITA

Le canceliazioni o cambi nome dei partecipant! gia prenctati
dovtanno essere comunicati per iscritto all'indirizzo e-mail
deli'Unione di Floriterapia.

In caso di cancellazione, I'hotel applichera le sequenti penali:

- penale 30% in caso di annullamento entro 30 glorni dalla
data di arrivo

- penale 50% in caso di annullamento entro 15 giorni dalla
data di arrive

Vogliate cortesemente inviare la scheda di partecipazione al se-
minario entro il giorno 28 marzo 2013 trasmettendo il presente
modulo compilato in tutte le sue parti all’indirizzo e-mail:
seminar/oFES2013@gmail.com - unitamente alla copia del bo-
nifico bancario,

Per ulteriori informazioni, Vi Invitiamo a contattare I'Unione di
Floriterapia al numeri: cell. 329 4279017 - cell, 348 7735781

[ Autorizzo al trattamento dei misi dati personali ai sensi del D, L,
30 giugno 2003 n. 196 e alfutilizzo del materiale da me fornito nell'am-
bito delle iniziative promesse dall'Unione di Fleriterapia.

specificando nella causale: il vostro cognome e la dicitura "par-
tecipazione al seminario FES 2013

Le prenotaziont si riterranno confermate solo al ricevimento del
pagamento.

il seminario verra effettuato solo al raggiungimento di un nu-
mero minimo di 35 e massimo di 100 partecipantl.

Qualora non si dovesse raggiungere il numere minimo, 'organiz-
zazione rimborsera per intero la somma versata come acconto.

In caso di disdetta da parte del partecipante, pervenuta in forma
scritta, entro Il 29 agosto 2013, 'organizzazione si riserva di trat-
tenere le quote relative all'acconto versato, al fine di garantire il
corretto svolgimento del seminario, In case di annullamento
dopoe tale termine, non st avra diritto ad alcun rimborso.

Vogliate cortesemente inviare la scheda di partecipazione al se-
minario entro il giorno 28 marzo 2013 trasmettendo Ii presente
modulo compilato in tutte le sue partl all'indirizzo e-mail:
seminarioFES2013@gmail.com - unitamente alla copia del boni-
fico bancario.

Per ulteriori informaziani, Vi invitiama a contattare |'Unicne di
Fleriterapia ai numeri: cell. 329 4279017 - cell, 348 7735781

[0 Autorizzo al trattamento dei miel dati personali ai sensi del D, L,
30 glugno 2003 n. 196 e all'utilizzo del materlale da me fornito nell'am-
bito delle Iniziative promosse dall’'Unlane di Floriterapla.
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QUOTE DI PARTECIPAZIONE

Costo del Seminario Euro 800,00 + IVA
Per chisi iscrive entro il 28 febbraio 2013
sconto del 10%, Euro 720,00 + IVA

Le Iscrizioni devono pervenire entro it 28 marzo 2013 col versa-
mento dell’acconto,

PAGAMENTI PER PERSONA
= Per iscrizioni entro il 28 febbraio 2013
1% acconto Euro 160,00 + IVA
2° acconto entro 1} 28 marzo 2013 Euro 160,00 + VA
= Per iscrizioni dopo il 28 febbralo 2013
unico acconto (entre il 28 marzo 2013) Eurc 400,00 + VA
= Salda (entro il 20 glugno 2013) Euro 400,00 + IVA

| pagamenti dovranno essare effettuati a mezzo Bonifico bancario
sul ¢/c 858 intestato all'Unione di Floriterapia c/o la Banca Popolare
di Milane - Codice IBAN: IT66 S 05584 01657 000000000858

SCHEDA DI PRENOTAZIONE HOTEL
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TIPOLOGIA CAMERA  (segnare con una X}

O Doppia
[Jsingota [ poppia uso singola

Neminative con cul condividere |a camera doppla

Si informa inoltre che le camere singole disponibill sone solo &
e che terminato guesto contingente, potranno essere uttlizzate
le camere doppie ad uso singolo, L'assegnazione avvarra [n base
alle tempistiche di ricezicne delle schede e relativi pagamenti,

QUOTE DI PARTECIPAZIONE

Eccezionall tariffe riservate all'Unione di Floriterapia per | par-
tecipantl al Seminario professionale avanzato di Patricia Ka~
minskl e Richard Katz - propedeutico alla Certificazione Fes.

® Per persona in camera doppia Euro 280,00
s Per persona in camera singola Eure 360,00
= Per persona in camera doppia uso singola  Euro 440,00

SEGUE




