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Case e appartamenti per vacanza |#APROVINCIA DIPISTOIA
Ufficio Turismo
TABELLA PREZZI o
lazza San Leone, 1
anno 20 51100 Pistoia

Denominazione completa dell’esercizio

Gestore
Sede della gestione Via
Localita Comune
CAP Telefono Telefax
Bassa stagione dal al dal al dal al dal al

Prezzi massimi di ciascuna unita

Comprensivi di: servizi essenziali per il soggiorno, uso degli accessori delle case e appartamenti, riscaldamento ed aria condizionata ove esistente,
servizio, IVA e imposte. (I prezzi massimi di bassa stagione vanno indicati fra parentesi)
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1 giorno 00/ ( ,00)
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TIndicare le ulteriori dotazioni della casa o appartamento, ad es.: Ascensore, Accesso vetture private, Accettazione animali domestici, Proprio parco
o giardino, Riscaldamento, Aria condizionata, Insonorizzazione, TV, TV satellitare, Telefono abilitato a chiamate esterne, ecc...

Timbro e firma del titolare o del gestore
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‘ 1 giorno H ’00‘ ‘( ,00)‘
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Indicare le ulteriori dotazioni della casa o appartamento, ad es.: Ascensore, Accesso vetture private, Accettazione animali domestici, Proprio parco
o giardino, Riscaldamento, Aria condizionata, Insonorizzazione, TV, TV satellitare, Telefono abilitato a chiamate esterne, ecc...

Prezzo massimo Letto aggiunto (in base alla superficie della camera) ‘ ,00 ‘ ‘( ,00) ‘
Supplemento giornaliero
Letto per bambino fino a 12 anni ‘

,OO‘ ‘( ,00)‘

Timbro e firma del titolare o del gestore






