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TABELLA PREZZI
anno 20
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ALLA PROVINCIA DI PISTOIA
Ufficio Turismo

Piazza San Leone, 1

51100 Pistoia

Denominazione completa dell’esercizio

Casa principale Dipendenza
Tipologia esercizio Albergo Motel Villaggio-Albergo
Classificazione * 188,889 2. 8.8.8.¢ Yk K * % *
Indirizzo completo Via
Localita Comune
CAP Telefono Telefax
Bassa stagione dal al dal al dal al dal al

Prezzi massimi

Comprensivi di: riscaldamento e aria condizionata ove esistenti, servizio, IVA e imposte, uso dei servizi comuni, uso degli accessori esistenti nelle
camere e nei bagni. (I prezzi massimi di bassa stagione vanno indicati fra parentesi)

CAMERA SINGOLA CAMERA DOPPIA CAMERA DOPPIA USO SINGOLA SUITE CAMERA CON
Senza bagno Con bagno Senza bagno Con bagno Senza bagno Con bagno Sﬁr?lgrl(gﬁllyeo
Prezzo ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
massimo
( ,00) | ( ,00) |1 ( ,00) | ( ,00) |1 ( ,00) | ( ,00) |1 ( ,00) |1 ( ,00)
Prezzo Letto aggiunto (in base alla superficie della camera) Letto per bambino fino a 12 anni
massimo
Supplemento
giornaliero 007 [( .00) 00 ] [( .00)
PENSIONE COMPLETA (escluso bevande) a richiesta del cliente MEZZA PENSIONE (escluso bevande) a richiesta del cliente
Prezz_o Senza bagno completo Con bagno completo Senza bagno completo Con bagno completo
massimo
.00 ( ,00) .00 ( ,00) .00 ( ,00) .00 ( ,00)
Supplemento pensione in camera singola 00 ( 00)

Pasti PRIMA COLAZIONE nessun supplemento, & compresa nel prezzo del pernottamento
?_ prezzo
ISSO 00 ( 100)
PRANZO 00 ( ,00)
CENA 00 ( ,00)
Supplemento in camera 00 00)

Timbro e firma del titolare o del gestore
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Timbro e firma del titolare
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Supplemento pensione
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"I supplemento applicabile per il letto aggiunto (a
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Timbro e firma del titolare





