
 

 

 
 

RICHIESTA DI PRENOTAZIONE                                              Spett. le  BeB Mare di Calabria 
Via E‐mail                                                                     Via Fratelli Bandiera 40 
info@bebmaredicalabria.it   
tel.0962.865016 -339.2896904                                                                       88814 Torre Melissa (KR) 
   
Dati del richiedente  

Nome______________________________ Cognome_________________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________________ 

CAP _____________ Città _______________________________________________________ 

Tel. fisso ___________________________   Cell._____________________________________ 

Fax ________________________________ 

Richieste 

n. Persone 

adulti  _____  bambini sotto i 2 anni _____ bambini sotto i 12 anni  ______ 

�   Richiesta per BeB       �   Appartamento Richiesto  nr___  

Data di arrivo _____________________  Data di partenza ______________________ 

Totale notti: ___________ 

Richieste particolari___________________________________________________________ 

Modalità di ricezione della conferma da parte della struttura 

Intendo ricevere la conferma della prenotazione: 

� via fax al n.  ________________________     

� via e-mail a ____________________@_________________ 

� altro                ______________________________________________ 

Resta  inteso  che  la  prenotazione  si  dovrà  considerare  effettiva  solo  dopo  aver  ricevuto 

conferma, con le modalità sopra indicate, dell’effettiva disponibilità (da verificarsi al momento 

della ricezione del presente fax). 

Ai  sensi  delle  vigenti  normative  in  merito  alla  privacy  si  autorizza  il  trattamento  dei  dati 

personali ai soli fini organizzativi. 

                                                                          Firma_____________________________ 


