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Φόρμα Διαμονής
Τα πεδία με αστερίσκο (*) είναι υποχρεωτικά
Γράφετε αυτόματα στα γκρι πεδία. Στη συνέχεια αποθηκεύστε τη φόρμα με το όνομα σας.
Όνομα*                                                                                                                                                         
Επίθετο* 
ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑ 
	Αστέρια
	ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ
	Μονόκλινο
	Δίκλινο

	*****
	Athens Imperial
	110 €
	120 €

	*****
	2FashionHouseHotel
	80 €
	90 €

	****
	Acropol
	70 €
	80 €

	****
	Hotel Stanley
	82 €
	90 €

	***
	Crystal City Hotel
	70 €
	80 €

	***
	Mirabello Hotel
	55 €
	66 €



* Οι τιμές περιλαμβάνουν πρωινό και όλους τους φόρους
ΣΗΜΕΙΩΣΗ:
Προκειμένου να εξασφαλίσετε διαθεσιμότητα στα ξενοδοχεία, παρακαλούμε να προβείτε σε κράτηση δωματίου έως και τις 20 Απριλίου. 

1η επιλογή:      
2η επιλογή:      
Τύπος δωματίου:

Μονόκλινο  FORMCHECKBOX 

Δίκλινο (διπλό κρεβάτι)  FORMCHECKBOX 

Δίκλινο (2 μονά κρεβάτια)  FORMCHECKBOX 

Σχόλια:      
Ημερομηνίες διαμονής 
Άφιξη      
Αναχώρηση**     
Αριθμός διανυκτερεύσεων      
    Χ    Κόστος διανυκτέρευσης           =   Συνολικό Κόστος Διαμονής       **Η  ώρα αναχώρησης είναι στις 12μμ. 
Τρόποι Πληρωμής
	 FORMCHECKBOX 
 Τραπεζική Κατάθεση
	Τράπεζα: ALPHA BANΚ
 Αρ. Λογαριασμού: 712-00-2320-002171
 SWIFT CODE: CRBAGRAAXXX
 IBAN: GR25 0140 7120 7120 0232 0002 171

	 FORMCHECKBOX 
 Ταχυδρομική Επιταγή
	SYMVOLI-Conferecnce & Event Organisers
 I. Τσαλουχίδη 20, Τ.Κ. 54248, Θες/νίκη

	 FORMCHECKBOX 
  Πιστωτική Κάρτα 
	Η πληρωμή θα γίνει χειροκίνητα από τη Γραμματεία του συνεδρίου.


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΙΣΤΩΤΙΚΗΣ ΚΑΡΤΑΣ 

 FORMCHECKBOX 
 VISA
                                     FORMCHECKBOX 
 MasterCard
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Μπορείτε επίσης να στείλετε τα στοιχεία της πιστωτικής σας κάρτας με ΦΑΞ στη Γραμματεία του των εκδηλώσεων (F. 2310 433599).
Αριθμός:        FORMTEXT 

     

 Ημερομηνία Λήξης (μμ/εε): 
Κωδικός (τριψήφιος ή τετραψήφιος κωδικός στην πίσω όψη):       




ΣΗΜΕΙΩΣΗ:
· Οι συμμετέχοντες που θα συμπληρώσουν τα στοιχεία της πιστωτικής τους κάρτας μέσω του συστήματος πληρωμών της ALPHA BANK, δέχονται να χρεωθεί η κάρτα με το παραπάνω ποσό.
· Παρακαλούμε να αναγράφεται το όνομα του συμμετέχοντα στο καταθετήριο της τράπεζας. Όλες οι τραπεζικές χρεώσεις επιβαρύνουν το συμμετέχοντα. 
· Παρακαλούμε αποστείλατε το καταθετήριο, την ταχυδρομική επιταγή ή τα στοιχεία της πιστωτικής σας κάρτας στη Γραμματεία των εκδηλώσεων:
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ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΑΚΥΡΩΣΕΩN
Ακυρώσεις γίνονται δεκτές μόνο εφόσον έχουν σταλεί εγγράφως στη γραμματεία των εκδηλώσεων.
Για ακυρώσεις μέχρι τις 31/03/2010 επιστρέφεται το συνολικό κόστος διαμονής.
Για ακυρώσεις από 1/04/2010 έως και 30/04/2010 επιστρέφεται το 50% του συνολικού κόστους διαμονής. 
Μετά από την  01/05/2010 το κόστος διαμονής δεν επιστρέφεται.
ΕΚΔΟΣΗ ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ
Επιλέξτε μία από τις παρακάτω επιλογές:

 FORMCHECKBOX 
 Επιθυμώ να εκδοθεί το τιμολόγιο στα προσωπικά μου στοιχεία που αναγράφονται παραπάνω.
 FORMCHECKBOX 
 Επιθυμώ να εκδοθεί το τιμολόγιο στα παρακάτω στοιχεία 
 FORMCHECKBOX 
 Επιθυμώ να εκδοθούν περισσότερα από ένα τιμολόγια για το συνολικό ποσό (σε αυτή την περίπτωση, παρακαλούμε  επικοινωνήστε με τη γραμματεία του των εκδηλώσεων, thalassaemia2010@symvoli.gr).
Επωνυμία Εταιρείας/Οργανισμού 
     
Επάγγελμα
     
Διεύθυνση 
     
Α.Φ.Μ.
     
Δ.Ο.Υ.
     
Αιτιολογία (Παρακαλούμε συμπληρώστε εάν θέλετε να αναγράφεται κάτι συγκεκριμένο στην αιτιολογία, εκτός από το όνομα του συμμετέχοντα και τον τίτλο της εκδήλωσης)
     

          Υπογραφή
               
 Ημερομηνία
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