STARHOTELS

Modulo prenotazione
CONVENTION NAZIONALE FEDERCONGRESSI&EVENTI
Trieste, 26-28 Febbraio 2026

Hotel Savoia Excelsior Palace

Per effettuare una prenotazione presso il Hotel Savoia Excelsior Palace - Trieste, Riva del
Mandracchio, 4 - 34124 - Trieste, chiediamo cortesemente di completare questo modulo ed inviarlo
direttamente all’hotel:

-via fax: +39 040 638260;

-via e-mail: reservations.savoiaexcelsior.ts@starhotels.it

Per qualsiasi informazione, non esitate a contattarci telefonicamente: +39 040 77941
Nome

Cognome

Numero telefono

Indirizzo email

Nome eventuale seconda persona in camera

Data di arrivo

Numero notti
Data di partenza

Indicare preferenza*:

Camera doppia uso singolo CLASSIC: Euro 170,00 a camera a
notte, IVA e colazione buffet incluse (1 persona)

Camera doppia uso singolo SUPERIOR vista mare: Euro
210,00 a camera a notte, IVA e colazione buffet incluse (1 persona)
Supplemento DOPPIA Occupazione Euro 30,00 a camera a
notte, IVA e colazione buffet incluse (2 persone)

Tassa di soggiorno euro 3,30 a persona a notte NON inclusa

Garanzia della prenotazione (obbligatoria

Numero carta di credito

Data scadenza carta di credito

Titolare carta di credito
Tipologia carta di credito (VISA, AMEX, MASTERCARD.)

Politica di cancellazione

La prenotazione puod essere cancellata senza penale fino al 16 febbraio 2025.
Dal 17 febbraio 2026 e per No show: verra addebitata una penale pari al 100% della
prenotazione

Firma: Data:

*La tariffa & garantita fino al 26 gennaio 2026. La disponibilita della camera e la tipologia saranno
confermate al momento della richiesta

La prenotazione & da considerarsi perfezionata solo a seguito della conferma da parte dell’Hotel.
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Per velocizzare le operazioni di check in, chiediamo di compilare la seguente tabella in
ogni sua parte

Guest 1

Guest 2

Family Name

Family Name

First Name

First Name

Nationality

Nationality

Date of birth

Date of birth

Place of birth

Place of birth

Type of document

Type of document

Nr of Passport

Nr of Passport

Place of issue

Place of issue

Date of Issue

Date of Issue

La prenotazione & da considerarsi perfezionata solo a seguito della conferma da parte dell’Hotel.
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