
 

 

 

 

 

 Hotel Giò Via Ruggiero d’Andreotto 19 | tel. 075 5731100 

MODULO PRENOTAZIONE ALBERGHIERA HOTEL GIO’ - PERUGIA 

La prenotazione è soggetta a riconferma da parte della struttura in base alla disponibilità 

COMPILARE E INVIARE ENTRO IL 30 APRILE 2022 A: reception@hotelgio.it 

 

Data di arrivo _____ / _____ / __________ Data di partenza _____ / _____ / ______________ 

Numero notti ________________________ Numero camere ____________________________ 

Tariffe Hotel Giò (barrare la tipologia di camera) 

Doppia uso singolo                     € 70,00 (iva 10%, servizi e colazione a buffet  inclusi, tassa di soggiorno esclusa)         

Matrimoniale        / doppia          € 90,00 (iva 10%, servizi e colazione a buffet  inclusi, tassa di soggiorno esclusa)         

Compilare i campi sottostanti con caratteri maiuscoli 

Cognome e Nome _______________________________________________________________ 

Cellulare ______________________________________________________________________ 

Email _________________________________________________________________________ 

Fatturazione [Indicare i dati per l’intestazione della fattura]  

 

Cognome e nome ________________________________________________________________ 

Ragione Sociale __________________________________________________________________ 

Partita Iva _______________________________________________________________________  

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________________________ 

Codice univoco ____________________________________________________________________ 

Via ___________________________________ Città _________________________Cap _________  

 

GARANZIA DELLA PRENOTAZIONE CON ANTICIPO DEL 30% E SALDO ALLA PARTENZA: 

CARTA DI CREDITO 

 

Circuito _________________________Titolare _________________________________________ 

Numero della carta ________________________________________________________________ 

Data di scadenza ________________ / _____________________ / _________________________ 

Importo totale soggiorno euro _______________________________________________________ 

 

 

LUOGO E DATA ____________________________FIRMA _________________________________ 


