
 
  

 
 
 
 
 

RIMINI  20 – 24 GIUGNO ‘18 
Da inviare entro Mercoledì 30 Maggio ‘18 a Hotel Ambasciatori Rimini 

Viale Vespucci, 22 – 47921 Rimini 
 TEL 0541-55561 – Fax 0541-23790 – info@hotelambasciatori.it 

 

1. PARTECIPANTE 

 
Nome e Cognome______________________________________________________________________ 

Cellulare _____________________ Tel________________________ Fax:______________________ 

E-Mail ______________________________________________________________________________ 

2.PARTECIPANTE / ACCOMPAGNATORE 

 
� 

 
Vorrei condividere la camera con altro partecipante che ha fatto le mie stesse scelte, accettando  

che ognuno sarà responsabile della propria prenotazione nel caso di annullamento. In assenza di 
condivisione accetto il passaggio al supplemento di camera singola". 

 
In caso si voglia essere abbinati ad un partecipante già iscritto o si abbia già un accompagnatore, si indichi di seguito: 
  
Nome e Cognome ____________________________________       Cellulare ____________________ 
 

 

4. PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
 

 
Periodo   ARRIVO  _____________  PARTENZA _____________   Nr ________ NOTTI  
 
Desidero prenotare  nr. ______   Camera/e singola  nr. ________ Camera/e doppia  

 

TRATTAMENTO           soggiorno 2 notti            soggiorno di 3 o più notti             

Camera Singola                   €   90,00                                 €  85,00                         

Camera DUS                   €  100,00                                €  95,00                         

Camera DOPPIA                   €    70,00                                €  65,00                         

Camera DOPPIA SUPERIOR                   €    85,00                                €  80,00                         

Tassa di Soggiorno                   €      2,50 a persona, a notte 

TRATTAMENTO             MEZZA PENSIONE   con CENA  
 

Le tariffe sopraindicate si intendono per persona, a notte e sono comprensive di bevande e  
caffé ai pasti, servizio ed IVA alberghiera. 

 
           SCONTISTICA BAMBINI 

     0 - 2 years FREE   
     3 – 12 years - 30 % 
     Da 13 in poi - 10 % 

HOTEL AMBASCIATORI 
MAXIMILIAN’S HOTELS 

Viale Vespucci, 22 – 47921 Rimini 
Tel +39 0541.55561  Fax +39 0541.23790 

 
 MODALITÀ OPERATIVE E ANNULLAMENTO: 

mailto:info@hotelambasciatori.it


 
  

 
 
 
 
 

RIMINI  20 – 24 GIUGNO ‘18 
Da inviare entro Mercoledì 30 Maggio ‘18 a Hotel Ambasciatori Rimini 

Viale Vespucci, 22 – 47921 Rimini 
 TEL 0541-55561 – Fax 0541-23790 – info@hotelambasciatori.it 

- Ad esaurimento delle camere a disposizione presso l’Hotel Ambasciatori, ci riserviamo di assegnare le 
camere richieste in altri hotels limitrofi di pari livello. 

 
- Ciascun partecipante provvederà a prenotare la propria sistemazione alberghiera tramite scheda 
direttamente all’ Hotel Ambasciatori via  fax al numero 0541-23790 o e-mail all’indirizzo 
info@hotelambasciatori.it 
-   La tariffa particolarmente favorevole prevede che, in caso di annullamento o mancato soggiorno, non 

venga effettuato alcun rimborso. 

 
A) Bonifico Bancario 

Emesso dal partecipante all’evento pari all’importo dell’intero soggiorno confermato per ogni camera 
prenotata o, per chi non alloggia in hotel, al servizio ristorativo prenotato  e dovrà riportare la 
seguente dicitura  “NOME E COGNOME,  Evento Federazione BACKGAMMON” 
 
HOTEL AMBASCIATORI  (Hotel Ambasciatori s.r.l ) 
ESTREMI BANCARI  Cassa di Risparmio di Rimini   - filiale Riccione 

IBAN  IT16Y0628524121CC0218061574  
 

B) Numero di carta di credito:   Autorizzo Hotel Ambasciatori srl al prelievo, anche in  caso di 
annullamento o di mancato arrivo, dalla mia carta di credito: 

 
Carta di credito  VISA  - AMERICAN EXPRESS – DINERS - MASTERCARD  
 
nr___________________________________________  scadenza ___________ 
 
Intestata_________________________________  Firma _______________________________ 
 
Dati Fiscali per la fatturazione 
 
SOCIETA’___________________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO____________________________________________CAP___________________ 

 

CITTA’_________________________________C.F. /.P.I.V.A.___________________________ 

 

Riceverà la presente controfirmata per accettazione entro le 24 ore dalla ricezione per conferma definitiva. 
 
 
 
 

PARTE PER HOTEL  
 
TIMBRO   _____________________ 
DATA _____________________________ 
 
Data__________________________________ 

PARTE PER CLIENTE 
 
Firma __________________________________________ 
 
Data __________________________________________ 
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