
MODULO DETTAGLIO CARTA DI CREDITO/CREDIT CARD DETAILS FORM

In riferimento alla seguente prenotazione / Referring follows reservation:

nome/name: _______________________________________

data di arrivo/arrival date: ____/____/____

data di partenza/departure date: ____/____/____

a) Il titolare (in stampatello) / The undersigned (in block letters) 

______________________________________comunica i dettagli della carta di credito a 

garanzia della prenotazione/gives to the Lancaster Hotel the credit card details to guarantee 

the hotel reservation:

             n. 

Scadenza/Expiry date Mese e anno/Month and year  .

Data/Date ____________________  FIRMA del titolare della carta di credito 

SIGNATURE of the credit card’s holder 

           _________________________________________

I dettagli della prenotazione e della politica di cancellazione sono già accordati tramite fax o email.

Reservation and  cancellation policy details are already been agreed by fax or email.

Disponibili per ulteriori informazioni, non esitate a contattarci/
For any further information, please, don't hesitate to contact us. 

Chiediamo gentilmente di rinviarci questa pagina compilata e firmata al seguente numero di fax 
0039 02 344649 o scannerizzata tramite email info@hotellancaster.it

Please, return this page completed and signed at the fax number 0039 02 34 46 49 or scannered by 
email info@hotellancaster.it

In attesa di riscontro, ringraziamo per l'attenzione/Thank you for your attention and we remain,

Ufficio Ricevimento/Reception Dep.
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