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Para hacer Su reserva, se Le ruega  imprimir este módulo, compilarlo y enviarlo  vía  fax o  e.mail  : +39(0)578-755182   info@lemacchie.it

La Hacienda de Turismo Rural Le Macchie procederá a enviarLe una confirmación de Su reserva vía e-mail
                                      Condiciones generales
Cancelaciones: después del  30° día de la llegada: multa del 50% sobre el importe de la estancia. Check in: Sábado de las 15.00 al las 18:30 . Check out: Sábado antes de las   10:30.  Pagamento: fianza €150,00 en contante al check in (será restituida al momento del check out); importe total al check out; es necesario depositar  una caparra del 30% para importes superiores a € 1.500,00 al momento de la reserva  que hay que pagar con bonifica bancaria o tarjeta de crédito (Visa, Carta Si, American Express y Mastercard).
ningún importe se cargará  sobre su tarjeta de crédito, la hacienda de turismo rural le macchie solamente verificará su validez  (excepto para importes superiores a € 1.500,00 para los cuales  es necesario depositar una caparra del 30%). 
	INFORMACIONES GENERALES
	CASA

	Titular de la tarjeta de crédito:
_________________________________

E-mail:                                                       
Dirección:                                                 
Ciiudad:                                                     
Provincia:                                                 
Código Postal:                                                       
País:                                                         
Teléfono:                                                 
Fax:                                                            
	CASA ESCOGIDA:                                          
CHECK IN (Día/Mes/Año):           /          /          
CHECK OUT (Día/Mes/Año):            /           /          
N° HUÉSPEDES:                    
Pedidos particulares: 
                                                                          

                                                                          


	
	TARJETA DE CRÉDITO
Tarjeta de crédito: Visa �    Mastercard � American Express  
    Carta SI  

N° tarjeta               /              /              /              
Vencimiento (Mes/Año):             /          
Fecha de nacimiento del titular de la tarjeta (Día/Mes/Año):             /           /            
	

	Firma:_________________________________________________
(Necesaria) 


