.Y -

HALF MARATHON

FIRENZE Aprile 2024

+39 0574 843512 +39 0574 843543 (] prenotazioni@halfmarathonfirenze.it

PRENOTAIL
TUO PACCHETTO

Hotel w ¥ % SUP o

Hotel Y ¥ % %
Centro Storico +

Le tariffe indicate sono a persona e includono:
e sistemazione in camera doppia con servizio di
camera e colazione
e 1 cena del sabato 6 Aprile con menu 3 portate con

acqua inclusa in ristorante hotel o esterno + .
colazione della domenica 1 Cena menu 3 portate

acqua inclusa +

Upgrade Half Marathon: '
e colazione della domenica dalle ore 6:30 colazione
e disponibilita camere per doccia post maratona

Supplementi e riduzioni:

e supplemento per camera singola 80€ per notte
e riduzioni per camere triple adulto 7€ a persona a Atleta 1 35€
otte per persona

Quote per i bambini: Notte 1 05€
e Surichiesta Supplementare

per persona

Tassa di soggiorno esclusa, da pagare in loco in B&B

g?/CQpVnggi Per le condizioni generali di vendita si fa riferimento al sito www.capviaggi.it
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HALF MARATHON

FIRENZE Aprile 2024

+39 0574 843512 +39 0574 843543 (] prenotazioni@halfmarathonfirenze.it

PRENOTAIL
TUO PACCHETTO

Hotel ¥ ¥ % SUP o

Hotel w % %%
Centrale +

Le tariffe indicate sono a persona e includono:
e sistemazione in camera doppia con servizio di
camera e colazione
e 1 cena del sabato 6 Aprile con menu 3 portate con

acqua inclusa in ristorante hotel o esterno + .
colazione della domenica 1 Cena menu 3 portate

acqua inclusa +

Upgrade Half Marathon: '
e colazione della domenica dalle ore 6:30 colazione
o |ate check out ore 14:00 della domenica

Supplementi e riduzioni:

e supplemento per camera singola 60€ per notte
e riduzioni per camere triple adulto 5€ a persona a Atleta 1 20€
otte per persona

Quote per i bambini: Notte 95€
e Surichiesta Supplementare

per persona

Tassa di soggiorno esclusa, da pagare in loco in B&B

g?/CQpVnggi Per le condizioni generali di vendita si fa riferimento al sito www.capviaggi.it
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HALF MARATHON

FIRENZE Aprile 2024

+39 0574 843512 +39 0574 843543 (] prenotazioni@halfmarathonfirenze.it

PRENOTAIL
TUO PACCHETTO

@
HOtel **** 1 Notte

Semicentrale
collegato con ~+
tramvia al centro

Le tariffe indicate sono a persona e includono:
e sistemazione in camera doppia con servizio di
camera e colazione
e 1 cena del sabato 6 Aprile con menu 3 portate con
acqua inclusa in ristorante hotel o esterno +
colazione della domenica

1 Cena menu 3 portate

' +
Upgrade Half Marathon: acqua inclusa

e colazione della domenica dalle ore 6:30 colazione
e |ate check out ore 15:00 della domenica

Supplementi e riduzioni:
e supplemento per camera singola 45€ per notte
e riduzioni per camere triple adulto 5€ a persona a Atleta 1 1 0€
otte per persona

Quote per i bambini: Notte 85€
e Surichiesta Supplementare

. per persona
Tassa di soggiorno esclusa, da pagare in loco in B&B

g?/CQpVnggi Per le condizioni generali di vendita si fa riferimento al sito www.capviaggi.it



i 7 Aprile

HALF MARATHON

FIRENZE 2024

3CQpVIQgg| Per le condizioni generali di vendita si fa riferimento al sito www.capviaggi.it

MODULO DI PRENOTAZIONE / BOOKING FORM

Inviare a: prenotazioni@halfmarathonfirenze.it +39 0574 843512 +39 0574 843543
Cognome/Surname Nome/First Name

Email Telefono/Phone

Cellulare/Cellphone Luogo e Data di Nascita/Date and place of birth

Indirizzo/Address

Citta/City Codice Postale/ZIP Code Codice Fiscale o P.IVA/ Fiscal Code or VAT Number
NESSUNA QUOTA DI ISCRIZIONE RICHIESTA
PER LE PRENOTAZIONI / No registration fee required
Data di arrivo/ Check-in Date Data di partenza/ Check-out Date

N° Singole* [ ] Nesingole ] N° Singole*
N° Doppie [ ] N°Doppie ] N° Doppie
N° Triple* [ ] NeTripler ] N° Triple*
N°Quadruple* [ | N°Quadruple*| | N° Quadruple*
N° Persone [: N° Persone [: N° Persone

*sU richiesta *sU richiesta *sU richiesta

il

MODALITA DI PAGAMENTO/ Payment method (25% acconto alla conferma, saldo 20 giorni prima dell'arrivo)

D Bonifico Bancario / Wire Transfer D Carta di Credito / Credit Card
INTESTATARIO IBAN CARTANUMERO | }
iaggi di 1 1
Capviaggi di CAP Q'V9V7F?r(38?§02 500000063255347 SCADENZA { w (mm/aa)
Soc. Cooperativa
BANCA PASCITMMPRA INTESTATA A | \
, CAUSALE IMPORTO TOTALE € | lew [ ]
Monte dei , o ‘ )
S Half Marathon Firenze Autorizzo I'addebito dellimporto
Paschi di Siena della prenotazione sulla carta di . .
credito a me intestata a saldo E/C Flrma/Slgn




