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Residence ALLA PROVINCIA DI PISTOIA
Ufficio Turismo
TABELLA PREZZI o
lazza San Leone, 1
anno 20 51100 Pistoia

Denominazione completa dell’esercizio

Gestore
Classificazione 0—r 0—n O—r 0 0—n O— 00—+ 0w 0
Indirizzo completo Via
Localita Comune
CAP Telefono Telefax
Bassa stagione dal al dal al dal al dal al

Prezzo massimo di ciascuna unita abitativa

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)

2 = = z £
52 g2 5 % -
= S o2 5 | g g 2o
- 352 52 g & |g | cole |5
o |E EEQR EEQR 2 |g & 9z =g =l 5 .
z |5 Scg  Scg |8 & 3 Bz cE|c-c 2 Prezzi
= |z Z 8- Z & Z & @ &8 0502 & massimi
1 giorno 00 |( ,00)
7 giorni 00 ( ,00)
1 giorno 00 ( ,00)
7 giorni 00 ( ,00)
1 giorno 00 ( ,00)
7 giorni 00 ( ,00)
1 giorno 00 |( ,00)
7 giorni 00/ |( ,00)
1 giorno 00 ( ,00)
7 giorni 00 ( ,00)
1 giorno 00/ |( ,00)
7 giorni 00 ( ,00)
1 giorno 00 |( ,00)
7 giorni 00 ( ,00)

Indicare il numero di letti aggiungibili nella unita abitativa-tipo considerata, quando cio sia consentito dalle autorizzazioni di legge; ogni variazione
di tale numero comporta la compilazione di un diverso riquadro

Timbro e firma del titolare o del gestore
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Prezzo massimo di ciascuna unita abitativa

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)
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‘ 1 giorno ‘ ‘ ,00‘ ‘( ,00)‘
‘ 7 giorni ‘ ‘ ,00 ‘ ‘( ,00) ‘
‘ 1 giorno ‘ ‘ ,OO‘ ‘( ,00)‘
‘ 7 giorni ‘ ‘ ,00 ‘ ‘( ,00) ‘
‘ 1 giorno ‘ ‘ ,OO‘ ‘( ,00)‘
‘ 7 giorni ‘ ‘ ,00 ‘ ‘( ,00) ‘
‘ 1 giorno ‘ ‘ ,OO‘ ‘( ,00)‘
‘ 7 giorni ‘ ‘ ,00 ‘ ‘( ,00) ‘
‘ 1 giorno ‘ ‘ ,OO‘ ‘( ,00)‘
‘ 7 giorni ‘ ‘ ,00 ‘ ‘( ,00) ‘
‘ 1 giorno ‘ ‘ ,OO‘ ‘( ,00)‘
‘ 7 giorni ‘ ‘ ,00 ‘ ‘( ,00) ‘
‘ 1 giorno ‘ ‘ ,OO‘ ‘( ,00)‘
‘ 7 giorni ‘ ‘ ,00 ‘ ‘( ,00) ‘
‘ 1 giorno ‘ ‘ ,OO‘ ‘( ,00)‘
‘ 7 giorni ‘ ‘ ,00 ‘ ‘( ,00) ‘
‘ 1 giorno ‘ ‘ ,00‘ ‘( ,00)‘
‘ 7 giorni ‘ ‘ ,00 ‘ ‘( ,00) ‘
‘ 1 giorno ‘ ‘ ,00‘ ‘( ,00)‘
‘ 7 giorni ‘ ‘ ,00 ‘ ‘( ,00) ‘
‘ 1 giorno ‘ ‘ ,OO‘ ‘( ,00)‘
‘ 7 giorni ‘ ‘ ,00 ‘ ‘( ,00) ‘

'Indicare il numero di letti aggiungibili nella unita abitativa-tipo considerata, quando cio sia consentito dalle autorizzazioni di legge; ogni variazione

di tale numero comporta la compilazione di un diverso riquadro

SUPPLEMENTO PER LETTO AGGIUNTO A RICHIESTA DEL CLIENTE SUPPLEMENTO PER LETTO SUPPLEMENTARE PER BAMBINI FINO A 12 ANNI
(nei locali ove sia consentito) (nei locali ove sia consentito)
giornaliero settimanale giornaliero settimanale
Prezzo ‘ ‘ ‘ ‘ Prezzo ‘ ‘ ‘
massimo .00 ( ,00) ,00] (( ,00) || massimo ,00] (( ,00) .00 ( ,00)

Timbro e firma del titolare o del gestore






