
                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

Gent.mo Sig. Presidente 
 
La ringrazio per l’interesse dimostrato nei nostri confronti. Come da accordi, ho il piacere di confermarle la 
seguente convenzione per tutti i Vs. soci e loro familiari: 
 
 
15%  di sconto per soggiorni settimanali dal 21 Aprile al 30 Giugno e dal 1 Settembre al 22 Settembre 
10%  di sconto per soggiorni settimanali dal 30 Giugno al 1 Settembre. 
 
 
Condizioni di applicabilità 
Lo sconto è applicabile sulle quote in mezza pensione o pensione completa per soggiorni di minimo 7 notti e 
cumulabile con eventuali altre offerte previste da listino (bambino gratis, vacanza lunga, ecc.).  
Lo sconto non è applicabile su eventuali offerte last minute, su altre convenzioni (es. Buoni Vacanza dello stato) 
e sui costi da pagare in loco (es. tessere club, spiaggia, ecc.) 
 
Condizioni di prenotazione 
La disponibilità della camera è su richiesta. E’ richiesta la compilazione del modulo in allegato che sarà da 
inviare alla mail prenotazioni@hotelthalas.it . 
 
La prenotazione s’intende confermata previo invio di una caparra pari al 30% dell’importo del soggiorno. 
In caso di annullamento, la caparra sarà restituita per intero (al netto di eventuali spese di bonifico) fino a 28 
giorni prima dell’inizio del soggiorno. Da 28 giorni a 10 giorni prima della partenza sarà convertito in buono 
vacanza da usufruire in altro periodo o anno successivo. Nei 9 giorni antecedenti l’arrivo o in caso di mancato 
arrivo non è previsto nessun rimborso. 
 
Resto a disposizione per qualsiasi ulteriore informazione o chiarimento e con l’occasione porgo i miei più cordiali 
saluti. 
 
 

 

 

Natascha Bianco        

Hotel Thalas Club 

tel. 0832/841379         

commerciale@hotelthalas.it       
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MODULO RICHIESTA PRENOTAZIONE 
Si prega di inviare il seguente modulo o le informazioni richieste via mail a prenotazioni@hotelthalas.it o via fax allo  
0832 84 13 41.  
Sarà nostra cura inviare nostro migliore preventivo nel più breve tempo possibile. 
 
NOME e 

COGNOME 

 

N° tessera socio  

Telefono   Mail  

DATA ARRIVO  DATA PARTENZA  

N° adulti  N° bambini  

Note  

 

 

 
CONVENZIONE 2012 SOCI CRAL BANCA CARIME  

 
15% 

di sconto per soggiorni settimanali dal 21 Aprile  al 30 Giugno e dal 1 Settembre al 22 Settembre 

10%   

di sconto per soggiorni settimanali dal 30 Giugno  al 1 Settembre . 
 

In più 
BAMBINI 0/18 ANNI GRATIS in 3° letto 

SPECIALE FAMIGLIA 4=2,5  
per 2 adulti e 2 ragazzi fino a 18 anni in camera Family! 

Offerte soggette a disponibilità limitata. Affretta tevi a prenotare! 
 

E molte altre ancora sul nostro sito 
 www.hotelthalas.it 

 
 
Condizioni di applicabilità 
Lo sconto è applicabile sulle quote in mezza pensione o pensione completa per soggiorni di minimo 7 notti e cumulabile con 
eventuali altre offerte previste da listino (bambino gratis, vacanza lunga, ecc.).  
Lo sconto non è applicabile su eventuali offerte last minute, su altre convenzioni (es. Buoni Vacanza dello stato) e sui costi da 
pagare in loco (es. tessere club, spiaggia, ecc.) 
Condizioni di prenotazione 
La disponibilità della camera è su richiesta. La prenotazione s’intende confermata previo invio di una caparra pari al 30% 
dell’importo del soggiorno. In caso di annullamento, la caparra sarà restituita per intero (al netto di eventuali spese di bonifico) fino 
a 28 giorni prima dell’inizio del soggiorno. Da 28 giorni a 10 giorni prima della partenza sarà convertito in buono vacanza da 
usufruire in altro periodo o anno successivo. Nei 9 giorni antecedenti l’arrivo o in caso di mancato arrivo non è previsto nessun 
rimborso. 
Coordinate bancarie  IBAN   IT 76 Q 03032 16 0000 1 000000 1402   BANCA CREDEM (Agenzia di Lecce) 
Bonifico da intestare a  HOTEL THALAS S.r.l.  
Causale: prenotazione soggiorno – Sig.ri …….. – Dal …… al ……  

HOTEL THALAS CLUB 
TORRE DELL’ORSO (LE) 

TEL. 39 0832 841379  FAX 39 0832 841341 

E-MAIL  prenotazioni@hotelthalas.it 


