
INVIARE VIA FAX AL NUMERO : 02-48106710  oppure a  iscrizioni@campbeaumont-info.it

MODULO DI RINUNCIA
Data  :
Prenotazione n.
GENITORE    o   TUTORE   del minore         (specificare)
Sig. /Sig.ra
Indirizzo
Cap                                 Città                                                                        Prov.
Telefono      abitazione                         uff.                           cellulare
e-mail

NOME   ISCRITTO
DETTAGLI CAMPUS

Bambino/a
Ragazzo/a
1

Bambino/a
Ragazzo/a
2

Bambino/a
Ragazzo/a
3

Nome
Cognome
Sesso
Data di Nascita
Motivazione :

Clausole di annullamento o rinuncia
Potete richiedere l’annullamento della vostra prenotazione pagando le seguenti penali in
percentuale sul soggiorno previsto:

Cancellazione prima della data di arrivo
Prima di 56 gg        Importo  : deposito
56-29 gg                                    : 30%
28-15 gg        : 45%
14-1 gg         : 100%
dal giorno di arrivo                 : 100%

Ho preso atto e approvo le condizioni che regolamentano l’annullamento e rinuncia

Firma

-----------------------------------------------------------

NOTE :


