CONFERIMENTO DI MANDATO CON RAPPRESENTANZA
i SETTIMANA AZZURRA 2025
Ellee TH RESORT - Tl BLU VILLAGE 4 (Marina di Pisticci)
Da inviare tramite email a s.azzurra2025@circolobdr.it

Circolo

Invitiamo a compilare una scheda di conferimento mandato per OGNI SINGOLA CAMERA e in STAMPATELLO

Il SOLLOSCIIEEO  SOCIO  oiiieiictec ettt ettt ettt et et s e s et e e e aeb et eaeebesss et eaeeaeseaseseasebesbssessesetesseneaens et seennssesensane
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In qualita di Socio conferisce mandato con rappresentanza al Circolo Bidierre per compiere le necessarie operazioni relative alla sua partecipazione alle attivita del programma
turistico. Il mandato riguarda la Settimana Azzurra 2025 presso TH RESORT - Tl BLU VILLAGE. A tale proposito specifica che desidera effettuare la prenotazione come di

seguito:

PERIODO

. . Tipo di camera
[ pal 29 Giugno al 06 Luglio (7nt/8gg)

O poPPIA O TRIPLA [0 QUADRUPLA [ISINGOLA
0 CAMERE COMUNICANTI (solo per 5 persone)

Totale n. partecipanti:

. . . COSTO COSTO
COGNOME E NOME dei partecipanti LUOGO E DATA DI NASCITA HOTEL SINGOLA TOTALE

Il Socio & invitato ad indicare la quota di partecipazione per un riscontro/controllo con la Segreteria.

Assicurazione Annullamento Obbligatoria: € 30,00 a camera
Costo gestione pratica: € 9,00 a camera

TOTALE SOGGIORNO: €

Per i Simpatizzanti autorizza I'addebito sul proprio conto corrente [0 SI [ NO

RICHIESTA PER SERVIZIO PULLMAN (il servizio sara effettuato solo al raggiungimento di 30 partecipanti)
Costo a persona: € 130,00

Numero partecipanti

TOTALE COSTO: €

IMPORTANTE
Autorizza inoltre il Circolo Bidierre a effettuare le ritenute necessarie al completamento della quota di partecipazione con addebito sul proprio conto corrente. La rateizzazione prevista per tale iniziativa & in 5 rate a partire dal primo

mese utile e con ultima rata nel mese di Ottobre 2025.
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione della descrizione del soggiorno e delle norme che lo regolano pubblicato sul Sito o altra comunicazione e prende atto che quanto ivi pubblicato corrisponde al contratto stipulato dal Circolo

con |'organizzazione.
Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 (Codice Privacy) tutti i dati e le informazioni inserite nel presente modulo o comunque fornite saranno utilizzate esclusivamente allo scopo di eseguire gli obblighi derivanti dal presente

contratto.

DATA FIRMA
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