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22-29 Ottobre 2011 

 

Partenza speciale  
 Repubblica Dominicana – Casa de Campo 

 

Partenza Speciale     da Euro 1.460 
 
 
 
LA QUOTA COMPRENDE:  
trasferimenti privati da e per l’aeroporto, visto d’ ingresso, assistenza locale, 
sistemazione per 7 notti in camera Double Deluxe Elite Patio, trattamento di prima 
colazione e cena, 4 green fees car cart e palline di campo pratica,  prenotazione 
dei tee times, assicurazione medico sanitaria e rimpatrio, assicurazione rimborso 
della penale di annullamento viaggio per qualsiasi motivo documentabile fino al 
giorno della partenza (condizioni come da catalogo generale Golf Vacanze), 
omaggio di 1 Polo Chervò Dry- Matic e 12 palline Srixon AD333. 
 
 
 

Consultate il programma di viaggio su www.acentro.it 
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REPUBBLICA DOMINICANA - CASA DE CAMPO    

 

Dal 22 al 29 Ottobre 2011 
 
 

CONFERMA  DI  PRENOTAZIONE  
 
INDICARE   I NOMI  COME   RIPORTATI SUL DOCUMENTO DI IDENTITA’ CHE SARA’ UTILIZZATO DURANTE 
IL VIAGGIO   –   I POSTI SONO LIMITATI – PER RAGIONI  ORGANIZZATIVE E’ NECESSARIO RICEVERE LA 
SCHEDA DI PRENOTAZIONE  AL  FAX   N°  02/ 66.707.279  ENTRO IL 20 SETTEMBRE. 
 
I CLIENTI DICHIARANO AVER PRESO VISIONE DELLE CONDIZIONII GENERALI DI CONTRATTO  DEL  
CATALOGO GOLF VACANZE E ACCETTARLE ED APPROVARLE  
 
 
camera:   DOPPIA     DOPPIA  (LETTI SEPARATI)     SINGOLA 
 
  
1) Nome:______________________________  Cognome:  ___________________________________   Hcp  ______  
 
2) Nome:______________________________  Cognome:  ___________________________________   Hcp  ______  
 
 

Se presenti bambini indicare la data di nascita. 
 

Indicare la taglia polo Chervò Dry Matic da ricevere in omaggio  
(Una polo per ogni adulto partecipante al viaggio) 

 
Uomo  46 48 50 52 
Donna  40 42 44  

 
Indirizzo dove inviare  i documenti di viaggio:   
 
Via ____________________________________________________________________________________________ 
 
Cap: ______________Città  ____________________________________________________  Pr: ______________ 
        
TEL.: Casa _______/______________ cell.  _______/________________    Fax: _______/____________________ 
 
Email _______________________________________ Circolo _____________________________________ 
 
 

A conferma della prenotazione Vi  autorizzo addebitare l' acconto del 25% alla conferma dei 
servizi (oltre all’ importo dei biglietti aerei) sulla seguente carta di credito. Il saldo sarà addebitato 
sulla stessa carta 30 giorni prima della data di partenza . 
 
Tipo carta ________________________ n.  ___________________________________________  Cvv _________ 
Per i numeri di carta: Visa ed Master Card 16 numeri + gli ultimi 3 numeri impressi sullo spazio della 
firma. American Express 15 + 4 in alto non impressi. Non accettata carta Diners. 
 
Titolare: _______________________________________________  data  scadenza:  ___________________  
   

 
Firma_________________________________ 


