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Sheraton
Golf Parco de Medici

HOTEL & RESORT
ROMA

ENADA ROMA 2011

12-14 Ottobre, Nuova Fiera di Roma

Sheraton Golf Parco de’ Medici Hotel & Resort (**** S) in occasione della manifestazione Enada Roma, 12-14 Ottobre
2011, ¢ lieto di offrirvi tariffe e condizioni speciali per il vostro soggiorno a Roma. L’'Hotel € a soli 5 km dalla Nuova Fiera di
Roma, facilmente raggiungibile in macchina, ha piu di 1000 posti auto gratuiti ed € a 10 minuti dall’Aeroporto di Fiumicino.

Per le prenotazioni contattateci allo 06 65287980, scrivete via mail a reservations@sheratongolf.it oppure
compilate il presente modulo ed inviatelo al numero di fax 06 65287016.

TARIFFE riservate esclusivamente agli Espositori e Visitatori di ENADA 2011:

ENADA Ufficiali
Camera doppia uso singola o doppia tipologia Superior: Euro 132,00 Euro 385,00
Camera doppia uso singola o doppia tipologia Deluxe: Euro 165,00 Euro 440,00
Camera doppia uso singola o doppia tipologia Executive: Euro 198,00 Euro 495,00
Camera doppia uso singola o doppia tipologia Exec. Deluxe: Euro 231,00 Euro 550,00
PACCHETTO SPECIALE 3 NOTTI
Camera doppia uso singola o doppia tipologia Superior Euro 363,00
Camera doppia uso singola o doppia tipologia Deluxe Euro 462,00
Camera doppia uso singola o doppia tipologia Executive Euro 561,00

Le suddette tariffe s’intendono per camera al giorno e sono comprensive di IVA e colazione a buffet. Includono
inoltre parcheggio gratuito, accesso gratuito alla sala fitness e navetta gratuita per il centro citta dalle 9:00 alle 22:30
Tassa di soggiorno esclusa (€ 3,00 a persona per notte).

SHERATON GOLF PARCO DE' MEDICI
HOTEL & RESORT

Viale Salvatore Rebecchini, 39
00148 - Roma
Italia

t 39 06 65288

f 39 06 65287060

@ info@sheratongolf.it
sheraton.com/golfrome

Sheraton Golf Parco de’ Medici is independently

" “owned by ELE SpA and operated under a license
ssued by Starwood License Company Ireland Ltd.,
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DATI ESPOSITORE / VISITATORE:
Ragione sociale azienda (se azienda):
Persona incaricata dei rapporti con I'albergo:
Tel: Fax: E-mail:
Con il presente desideriamo prenotare le seguenti camere:
NOME OSPITE TIPO CAMERA DATA ARRIVO DATA PARTENZA

La presente prenotazione risultera perfezionata solo al ricevimento di conferma scritta da parte dell'albergo sulla base della disponibilita di
camere alla data d'invio del presente modulo. Sara richiesta una carta di credito a garanzia.

Ogni modifica alla suddetta prenotazione dovra essere concordata direttamente con I'albergo cosi come i termini e le modalita di pagamento e le
eventuali penali per le cancellazioni.

Timbro della Ditta (se espositore) e firma (leggibile)

Data
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