
     

 
XIII CONGRESSO INTERNAZIONALE ISHR 

Società Italiana per La Cura e la Chirurgia della Calvizie 
HOTEL ACCOMMODATION FORM 

 
Cognome                                                                                     Nome 
 
Indirizzo 
 
Cap                                               Città                                                                                              Provincia 
 
Telefono                                                                                            Fax  
 
E-mail 
 
Partita IVA o Codice fiscale  
 

SCELTA HOTEL  
 
I prezzi sono IVA inclusa e includono pernottamento e prima colazione. 
 
HOTEL   CAT.  DOUBLE    DOUBLE    SINGLE 
                SINGLE USE 

 Hotel Quisisana (www.quisisana.com)          5   (contattare la segreteria organizzativa per la tariffa congressuale) 
 Hotel  La Residenza (www.laresidenzacapri.com)         4   € 240  € 210         - 
 Hotel La Floridiana (www.lafloridiana-capri.com)         4       -     € 320          - 
 Hotel Gatto Bianco (www.gattobianco-capri.com)           4   € 230       -     € 145 
 Hotel La Minevra (www.laminevracapri.com)         4   € 315       -         - 
 Hotel Syrene (www.hotelsyrene.com)          4   € 280                € 280         - 

 
 
Data di arrivo       Data di partenza  
 
N° notti                                 Firma  
 
Il termine per le prenotazioni a tariffa speciale è il 26 Febbraio 2010. Dopo tale termine la disponibilità e le tariffe non possono essere 
garantite e saranno riconfermate solamente su richiesta. 
 
TERMINI DI PAGAMENTO 
Per avere la garanzia della prenotazione è richiesto il pagamento completo. 
 
Euro                                                x n° notti                                             = Totale €  

 Bonifico Bancario – Beneficiario CQ Travel srl  
  Banca: Banca Intesa San Paolo– Ag. 4301 – Milano  
  IBAN IT27N 03069 09568 068142300160 

 Swift: BCITIT33XXX 
 

 Carta di credito:    Visa                 Mastercard    American Express 
 
N°                                                                                             Data di scadenza (mese/anno) 
 
Titolare della carta (in stampatello) 
 
Firma 
 

 
Compilare il modulo e inviarlo alla Segreteria Organizzativa:  

CQ Travel srl – Via Pagliano 3 – 20149 Milano 
Email: congress@cq-travel.com - Fax. 02-43911650  

 


