
HOTEL RESERVATION FORM
Fifth International Conference on 

Matrix Analytic Methods in Stochastic Models
Pisa (Italy) June 2124 2005

Please, fill in and send this form by mail or by fax within March 31 2005 to 
A.I.C. Asti Incentives & Congressi – Via Rigattieri 10, 56100 Pisa

Tel. 050598808     Fax 050598688   email   matrix@astiviaggi.pisa.it

First Name ______________________________ Last Name  ______________________________

Address _________________________________________________________________________

ZIP__________________   City _____________________ Country _________________________

Tel. ______________________   Fax ___________________   Email _______________________

In order to guarantee your reservation we need a deposit corresponding to the cost of one day. You may use
your credit card or a bank transfer.  This deposit is not refunded if the reservation is canceled after May 10,
2005. If   the reservation is canceled before May 10, 2005,     A.I.C. Asti Incentives & Congressi will keep
15.00 Euro for administrative reasons. 

Room rates in Euro including breakfast and taxes
HOTEL Single Double (for 1) Double (for 2)
1Repubblica Marinara ****      129,00  159,00
2Touring ***                            109.00  120,00  144,00
3Verdi ***                                105,00  115,00
4Villa Kinzica ***                      95,00  108,00
5Della Spina ***           115,00  125,00 

First choice:__________   Second choice:  ________
Single: ______            Double(for 1 person): ______        Double (for 2 persons): ___________
Arrival: ________________   Departure: ________________  
Deposit:  Euro _____________________

Payment by:
Credit Card:  Visa:____  Mastercard:___  Eurocard:___  Other:__________________
Card Number: ______________________________   Exp.: _______________________
Name: ____________________________________   Signature ____________________________
Amount:  Euro________________ paid to  A.I.C. Asti Incentives & Congressi

Bank Transfer:  addressed  to Asti  Viaggi  srl,    Bank: Monte dei  Paschi  di  Siena,  Sede di  Pisa,
Account n. 20844.33, ABI: 1030, CAB: 14000 CIN D.  Amount  Euro_________

Date:_________________                           Signature: ________________________________


