COMUNICAZIONE INVIO OSPITE

Soett.le

Ufficio Ricevimento
RACCOMANDATA A/R Residence Blue Marine

Localita Lido del Sole

71012 Rodi G.co (FG)

Il /la sottoscritto/a , residente in )
CA.P. via n.__, tel. casa tel. uff.

cell. , proprietario/a dell’ appartamento per il periodo
n. dal a ubicato nel residence Blue Marine di Rodi Garganico, con la
presente

conferisce delega di utilizzo della suddetta unita abitativa e per il suddetto periodo

al/dla Signor/a .nato/a
a il residente in ( )
via n. , tel. Cadll. , doc. didentita n.

Si dichiara, altresi, in ossequio alle norme del regolamento condominiale, di:

- essereinregolacon il pagamento delle spese condominiali;

- aver illustrato all’ ospite le norme del succitato regolamento condominiale ed in particolare I'art. 8 che obbliga
I"'amministratore 0 un suo delegato a richiedere @ momento dell’arrivo (check-in) il pagamento delle spese
condominiali (se ancora dovute) €/o laricevuta dell’ avvenuto versamento;

- aver edotto I’ ospite circa le spese di soggiorno che dovra corrispondere alla societa di gestione, presso il residence

e circale norme del regolamento vigente all’ interno del residence, che accetta con la firma appostain calce;

Per presa visione del Regolamento di Condominio e di Multiproprieta ed esplicita accettazione dello stesso agli articoli
1) Scopo del regolamento del Condominio Blue Marine; 2) Consistenza dell’immobile (massimo sei posti) e della
multipropriet&; 3) La multiproprieta; 4) Regole del buon vicinato (orari di silenzio, eventuali danni, divieto di spostare
arredi, n. di persone, divieto di introdurre animali, autovetture, ecc.); 8) Le spese condominiali (da pagare al’ arrivo, se

ancora dovute); 9) Varie.

Con lafirmain calce a presente modulo manifesto il consenso al trattamento dei dati ivi inseriti, ai sensi dell’art. 13 d.
Ig. 30 giugno 2003, n. 196, i suddetti dati saranno utilizzati solo con modalita strettamente funzionali per prestare i
servizi damerichiesti. | dati forniti verranno gestiti esclusivamente dalla Danior Vacanze Sir.l.

Data

Firmadell’ Ospite Firma del Proprietario




	COMUNICAZIONE INVIO OSPITE
	 Ufficio Ricevimento


