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Budapest, Aquaworld Resort Budapest, 2018. november 8-10.

SZÁLLÁSFOGLALÁS
Visszaküldési határidő: 2018. október 26.

Hotel booking ID: 1373224

Park Inn By Radisson
1138 Budapest

Szekszárdi u. 16-18.
Tel.: +36 1 688 4900

Kérjük, hogy kitöltött jelentkezési lapját a Park Inn By Radisson Hotel szobafoglalási részlegére juttassa el e-mailben.
E-mail: reservations.budapest@parkinn.com

A jelentkezési határidő 2018. október 26., a foglalásokat a hotel visszaigazolja.
Ezután az időpont után a hotel fenntartja a jogot, hogy a szobafoglalásokat az elérhető szobák számának függvényében tegye

lehetővé.

Kérjük töltse ki az alábbi űrlapot:

Egy ágyas szoba / egy személy részére: 25,800,- HUF/szoba/éj

Két ágyas szoba/ két személy részére: 28,800,- HUF/szoba/éj

Kérjük jelölje X-szel melyik szobatípust kívánja igénybe venni.

Ajánlatunk az alábbiakat tartalmazza: Gazdag büféreggeli, WIFI a szálloda teljes területén, Fitness terem használat, ÁFA, IFA     

Check-in időpont, érkezés napja:            15:00 

Check-out időpont, utazás napja:            10:00 

A fenti árak kizárólag a konferencia résztvevői számára, 2018. november 8-13. között érhetőek el:

A szállás díját közvetlenül a hotelnek kell fizetni. Szobafoglalását biztosítandó, kérjük, töltse ki az űrlapot hiánytalanul, és küldje vissza a
megadott e-mail címre. Ezen információk hiányában nem tudjuk elfogadni és visszaigazolni a foglalást.

Egyéni lemondási feltételek:
Az egyéni vendégek által befoglalt szobák kötbérmentesen nem lemondhatóak.
A lemondott szobák esetében a Szálloda kötbért számít fel az alábbiak szerint:

• A foglalás visszaigazolása után: a teljes tartózkodás szobaköltségét terheljük a Vendég megadott hitelkártyájára kötbérként

A foglalás visszaigazolásával egyidőben a megadott kártyát megterheljük a teljes szállás költségével.

Érkezési dátum...................................................................................Távozási dátum: .....................................................................................

Vezetéknév: ........................................................................................Keresztnév: ...........................................................................................

Telefon: ..............................................................................................E-mail: ...................................................................................................

Kártyaszám: .......................................................................................Lejárat: ..................................................................................................

Kártyatulajdonos neve:.......................................................................................................................................................................................

Dátum: Aláírás:


