
Grand  Hotel  Metropol ***** 
SEDE  DELLA  MANIFESTAZIONE

1 notte 2 notti 3 notti
supplemento

c. singola al giorno

80,00 130,00 150,00 20,00

Hotel Roza****
30mt dalla sede della manifestazione

1 notte 2 notti 3 notti supplemento

c. singola al giorno

57,00 100,00 120,00 20,00

Riduzioni: terza  persona in c. doppia: -20%

Incluso nel prezzo:

- ENTRATA PISCINA INTERNA GH METROPOL (per gli ospiti dell’hotel Metropol, dell’hotel Roza e dell’hotel Barbara)

- ENTRATA PISCINA INTERNA DELL’HOTEL LUCIJA  (per gli ospiti dell’hotel Lucija)

- ENTRATA GRATUITA AL NIGHT CLUB (consumazione obbligatoria)

Supplemento

- TASSA DI SOGGIORNO 1,01 Ä  a persona a notte

METROPOL  RESORT -  SALES DEPARTMENT

CENTRO UNICO DI PRENOTAZIONE

TEL. +38 656 907000 • FAX +38 656 907877
E-mail: sales@metropolgroup.si • www.metropol-resort.com

DAL LUNEDI’ - VENERDI’ TRA LE 8.00 E LE 16.00

Tariffe alberghiere per persona in camera doppia (pernottamento & prima colazione) in EUR

Hotel Lucija***
50mt dalla sede della manifestazione

1 notte 2 notti 3 notti
supplemento

c. singola al giorno

45,00 80,00 105,00 20,00

Hotel Barbara***
50mt dalla sede della manifestazione

1 notte 2 notti 3 notti
supplemento

c. singola al giorno

42,00 74,00 96,00 20,00

SPECIALE

 5 NOTTI 

    (
mezza pensione)

     
 195,00



 Lungomare  77                CENTRO PRENOTAZIONI ALBERGHIERE
 6320 PORTOROSE                 tel.: +386-5-690 7000

fax:  +386-5-690 7877
e-mail: 

Orario: lunedi – venerdi dalle ore 08,00 alle ore 16,00
sabato-domenica chiuso

PRENOTAZIONE BILIARDI 2010   
a)17.mo MEETING INTERNAZIONALE BOCCETTE A COPPIE  18 - 21 MARZO 2010

Nome e Cognome__________________________________________________

Citta’________________________ Cell.:____________________________

ALBERGO:_______________________________________________________

- ____________camere singole (1/1)            (nome 1/1_____________________)

- ____________camere doppie (1/2)           (nome 1/2_____________________)

        (nome 2/2_____________________)

- ____________camere triple (1/3)      (nome 1/3_____________________)

     (nome 2/3_____________________)

     (nome 3/3_____________________)

Dal ____________ Al_________________      Totale notti:________________
     ( ! giorno arrivo! )      ( ! giorno partenza! )

Deve essere spedito via fax un foglio di prenotazione per ogni albergo prenotato!

Il numero del fax, e-mail oppure il numero del cellulare al quale riconfermare la prenotazione:

- Nome e Cognome:___________________________________________

- fax ________________________ no.telefono:______________________

- e-mail:_____________________________________________________

- no. Cellulare:________________________________________________

PAGAMENTO: alla ricezione dell'albergo

sales@metropolgroup.si

mailto:sales@metropolgroup.si

