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Cognome:  .................................................  Nome:  .......................... .................  

Telefono:  ………………………………………………………………………..    

E-mail:…………………… ...............................................................................   

 

PRENOTAZIONE HOTEL  

 

                            Data di arrivo:  ..............       Data di partenza:….. 
          (GG/MM/AA)          (GG/MM/AA) 

 
 

       Doppia uso singola  Euro 300,00     N° di notti  

       Doppia (2 adulti)  Euro 350,00  N° di notti 

 

 

Tassa di soggiorno €7,50 per persona per notte, non inclusa nella tariffa. 

10% IVA inclusa, colazione al buffet gratuita  
 
 
 

Informazioni generali: 
a. I dettagli della carta di credito sono richiesti a garanzia della prenotazione 
b. L’Hotel effettuerà una pre-autorizzazione pari all’importo della prima notte a garanzia 
c. La prenotazione può essere cancellata fino a 2 giorni prima della data di arrivo, senza incorrere in 

penalità. 
d. In caso di cancellazione tardiva e/o No-show, l’importo corrispondente alla prima notte di soggiorno 

verrà addebitato sulla carta di credito comunicata. 
 

Informazioni Hotel:  

Check In: 14.30 . Check Out: 12.00 

Voltaggio: 220watt 

La piccola colazione è servita nel Ristorante Rossini, dalle ore 7.00 alle ore 10.00 

 
 
 
 
 
 
 

http://www.hotelquirinale.it/
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DETTAGLI CARTA DI CREDITO  

Carta di Credito:   

     Master Card         VISA         American Express     Diners 

Numero: ...........................................................................................   Data di scadenza (mm/aa): ........  

 

Autorizzazione Titolare Carta di Credito: 

Firma:...............................................................................................   Data: ...........................................  

 

 
 
 
 
 
  
 
 

Firma del cliente ------------------------------------------- 

 

 

http://www.hotelquirinale.it/

