
Κύριος         o                                        Κυρία            o

 :Επώνυμο   ________________________________  :Όνομα   _____________

/  : __________________________________________Δ νση Αλληλογραφίας

___________________________  : _________________Πόλη   . .: ______ΤΚ

Τηλ.: _____________________ Fax:  _____________ Email: ___________

Συνοδά μέλη:              Κύριος         o                      Κυρία            o

1.  _________________________  _____________________Επώνυμο Όνομα

2.  ________________________  ______________________Επώνυμο Όνομα

 

ΔΙΑΜΟΝΗ

Ξενοδοχείο Μονόκλινομε πρωινό   Δίκλινο με πρωινό

MACEDONIA PALACE (deluxe)
       130 (   )με θέα πόλη

       150 (   )με θέα θάλασσα

150 (   )με θέα πόλη

 170 (   )με θέα θάλασσα

ELECTRA PALACE  (deluxe)
       140 (standard)

       163 (superior)

    172(standard)

    200 (superior)

KINISSI PALACE (A’ )        100      107

ABC (B’)          74         98

METROPOLITAN (B’)          59       80

 
                       _______ Μονόκλινο       _______ Δίκλινο     

 : _________Από    : _________Έως      : _________Σύνολο διανυκτερεύσεων

 

ΣΥΝΟΛΟ  

 
= 

_______ 
€

 

 
 ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ

 [  ] Κατάθεση στον τραπεζικό λογαριασμό (εσωκλείω ή/και αποστέλλω αντίγραφο του αποδεικτικού κατάθεσης)

     ALPHA BANK – Υποκατάστημα 114 (Λέκκα 15, 10562 Αθήνα)

     Αρ. Λογαρισμού  014 114 00 2320002278 -  Swift Code CRBAGRAA

     Δικαιούχος: EVENT MAKERS Ltd

 
[  ] Πιστωτική κάρτα: [  ] VISA   [  ] MASTERCARD        [  ] AMERICAN EXPRESS

 
Εξουσιοδοτώ την EVENT MAKERS να χρεώσει την πιστωτική μου κάρτα για το κόστος διαμονής με το ποσό των € __________   
(εσωκλείω ή/και αποστέλλω αντίγραφο της πιστωτικής μου κάρτας)

 



 :Ονοματεπώνυμο κατόχου  
_________________________________________________________________________________________________
 
Αριθμός κάρτας: ______________________________________________ Ισχύει έως: _________ Ισχύει από __________ CVV2 : 
___________

 
 ___________________ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ             ____________ΥΠΟΓΡΑΦΗ

 
  - ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΠΛΗΡΩΜΩΝ ΑΚΥΡΩΣΕΙΣ

•          Για την επιβεβαίωση της διαμονής απαιτείται προκαταβολή ίση με το ποσό μίας διανυκτέρευσης

•                 10 O  2006Πλήρης εξόφληση της διαμονής απαιτείται μέχρι τις κτωβρίου
•          Για ακυρώσεις ή μείωση διανυκτερεύσεων

-  10    Μέχρι Σεπτεμβρίου δεν υπάρχουν ακυρωτικά
-  11    10  2006, 50% Από Σεπτεμβρίου έως και Οκτωβρίου ακυρωτικά
-  11    100% Από Οκτωβρίου και μετά ακυρωτικά

Ημερομηνία: _______________                         Υπογραφή  ___________________


	ΔΙΑΜΟΝΗ

