
 

 

 

 

                    

 

21° Convegno ed Assemblea Annuale dei Soci 

dal 11 al 14 Settembre 2008 

 
Cognome e Nome ___________________________________________________________________________________________        
 
Indirizzo ____________________________________________________________________________________________________       
 
Città ________________ CAP _________ Tel.____________ Fax ____________ E-mail_____________________________________ 
Desidero prenotare 

 

Cottage Room 
 

 camera doppia uso singolo per persona a notte       154 Iva 10% Inclusa  

 camera doppia per persona a notte        110 Iva 10% Inclusa 

Le tariffe si intendono in mezza pensione (colazione e cena al Ristorante Bouganville) 
 

Data di arrivo _____________________  Data di partenza _____________________ n° notti _____________________ 

 
Autorizzo la società Stim Spa a prelevare dalla mia carta di credito le seguenti somme relative al soggiorno presso la  
struttura alberghiera “Le Meridien Chia Laguna”.  
 
Prenotazione, Sigg. ____________________________________ 
 

Prelievo dell’importo di 1 notte Euro_____________________ 

 

 AMERICAN EXPRESS     DINERS CLUB   VISA / MASTERCARD / EUROCARD 

 

 

Nome del titolare: 

 

Data di scadenza: 

 

 

Numero carta di credito: 
 

Indirizzo per invio attestazione prelievo: 

 

Solo per Amex - Codice Alpha ( 4 cifre sopra il numero 
della carta, a destra)  

 

Numero di documento: 

N.B.  Vogliate cortesemente allegare al presente modello fotocopia della carta di credito (fronte e retro) e del 
documento di identità (lato firma). 
 

ANNULLAMENTI:  
In caso di annullamento il saldo sarà trattenuto e nessun rimborso sarà effettuato. 
 

   
Data __________________________    Firma ________________________________________ 
 

Stim Spa c/o Le Meridien Chia Laguna – Loc. Chia – 09010 Domus De Maria (Cagliari)  
Phone 0039-070-923.9.1 – Fax 0039-070-9230141; E-mail: mice@hotelchialaguna.com 


