COMUNICAZIONE DEI PREZZI MINIMI E MASSIMI E PERIODI DI APERTURA PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ RICETTIVA DI

BED & BREAKFAST

Con validità dal 1° Gennaio dell’anno successivo

ALLA CITTA’  DI SANTA CESAREA TERME

UFFICIO COMMERCIO

73020 – SANTA CESAREA TERME

IL SOTTOSCRITTO

Cognome __________________________________ Nome ________________________________

nato a ________________________________ Prov. ________ il ___________________________

residente a ____________________________________ CAP ______________ Prov. __________

via ______________________________________ n. _____  telefono _______________________

C.F. _____________________________________ professione _____________________________

COMUNICA I PREZZI MINIMI E MASSIMI E PERIODI DI APERTURA PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ RICETTIVA DI

BED & BREAKFAST

· UBICAZIONE DELL’UNITA’ ABITATIVA DESTINATA ALL’ATTIVITA’:

Località _______________________________ via _________________________ n. _____

CAP _____________________ Comune _________________________________________

· NUMERO CAMERE E POSTI LETTO:

	Camere con un posto letto
	

	Camere con due posti letto
	

	Camere con tre posti letto
	

	Camere con quattro posti letto
	

	Totale posti letto
	

	Servizi igienici 
	


· PERIODI DI ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’

Dal ___________________ al ____________________

Dal ___________________ al ____________________

Dal ___________________ al ____________________

· PREZZI MINIMI E MASSIMI PER PERSONA (pernottamento e prima colazione compresa)

    Periodo dal ________________ al ______________________

	Tipologia camera
	Prezzo minimo in Euro
	Prezzo massimo in Euro

	Camera con un posto letto
	
	

	Camera con due posti letto
	
	

	Camera con tre posti letto
	
	

	Camera con quattro posti letto
	
	


    Periodo dal ________________ al ______________________

	Tipologia camera
	Prezzo minimo in Euro
	Prezzo massimo in Euro

	Camera con un posto letto
	
	

	Camera con due posti letto
	
	

	Camera con tre posti letto
	
	

	Camera con quattro posti letto
	
	


    Periodo dal ________________ al ______________________

	Tipologia camera
	Prezzo minimo in Euro
	Prezzo massimo in Euro

	Camera con un posto letto
	
	

	Camera con due posti letto
	
	

	Camera con tre posti letto
	
	

	Camera con quattro posti letto
	
	


___________________________________ lì ________________                                    Firma

                                                                                                     _____________________________

