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SZÁLLÁSIGÉNYLŐ LAP
A Magyar Gyermekorvosok Társasága 2012. évi Kongresszusára

Tapolca, 2012. szeptember 6-8.
Hunguest Hotel Pelion****

Név:………………………………………………………………………………………….………..

Számlázási név és cím:……………………………………………………………………………….

Levelezési cím:………………………………….…………………………….……………………...

Telefon:…………………………. Mobil:…………………………… Fax:………………………….

E-mail:…………………………………………………………………………….…………………...

Szállás és reggeli
Érkezés napja:………………………………..Elutazás napja:…………………..……………………

Szobámat megosztom:……………………………………………………………………résztvevővel.

Hotel Pelion**** Jelentkezési és fizetési határidők:

2012. június 30-ig:
1 ágyas elhelyezés

14.000 Ft / szoba / éj

…fő

…éj
………...Ft

2-ágyas elhelyezés

  9.500 Ft / fő / éj

…fő

…éj
………...Ft

2012. június 30.-július 31. között:

1 ágyas elhelyezés

14.500 Ft / szoba / éj

…fő

…éj
………...Ft

2-ágyas elhelyezés

10.000 Ft / fő / éj

…fő

…éj
………...Ft


2012. augusztus 1. után:

1 ágyas elhelyezés

15.000 Ft / szoba / éj

…fő

…éj
………...Ft

2-ágyas elhelyezés

10.500 Ft / fő / éj

…fő

…éj
………...Ft


A fenti  árak tartalmazzák a szállást, a büféreggelit, a wellness használatát, a parkolást és az ÁFA-t.
Külön fizetendő: Idegenforgalmi adó – 400 Ft / fő / éj (18 éves kortól)
Fizetési és lemondási feltételek: A foglalás garantálttá tételéhez a kalkulált szállásköltség 50%-a fizetendő előlegként a Hunguest Hotel Pelion (8300 Tapolca, Köztársaság tér 10., Tel.: +36 87/513-120, 513-123, 513-104) Raiffeisen Banknál vezetett 12001008-00221396-03900001 számlájára az alábbi módok valamelyikén, mely összeg nem visszatérítendő egy esetleges lemondás esetén. A fenti árak abban az esetben érvényesek ha az előleg is befizetésre kerül az adott határidőn belül.
Fizetés módja (kérjük a megfelelő négyzetbe tegyen X-et):
(Kérjük, hogy a befizetések közlemény rovatában a résztvevő(k) neve és a MGYT elnevezés szerepeljen.)

	


átutalással



	


 postai (rózsaszín) csekken   

	


bankkártyával
	


szponzor fizeti
(kérjük az alábbi költségvállaló nyilatkozat kitöltetését)


Szállásfoglalás egyénileg a hotel reserve@hotelpelion.hunguesthotels.hu e-mail címen, illetve a +36/87/513-100, 120 vagy 121-es telefonszámon.
A fent megadott fizetési és lemondási feltételeket elfogadom.
2012..................................................



....................................................................











aláírás











Cégünk ezúton vállalja, hogy ...................................................................     (résztvevő neve)





szállásdíj.......................ft





 költségeinek megfizetését vállaljuk, átutalással  kiegyenlítjük.


Kérjük, hogy az átutaláshoz számlát küldjenek.





Cég neve:...............................................................................................................................





Számlázási cím:...........................................................................................................................





Ügyintéző neve/elérhetősége:.....................................................................................................





Dátum......................................................





				P.H		......................................................................


							cégszerű aláírás











