
 Организатор: ООО «Центр деловых контактов и сотрудничества» 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635 7015 | 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635 7016 | 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Заполненную форму просим Вас направить не позднее 15 марта 2022 г. в гостиницу:   Tел: (812) 448-71-37, Факс: (812) 448-71-29, e-mail:irina.sokolova@hi-spb.com Контактное лицо: Ирина Соколова 

1 Данные проживающихФИО телефон эл.почтаФИОтелефон эл.почта2 Даты проживанияЗаезд      «       »                             2022 Выезд    «       »                             2022Стандартное время заезда 15:00Гарантированный ранний заезд до 15:00 оплачивается в размере 100 % стоимости предыдущих суток проживания. Стандартное время выезда - 12:00Гарантированный поздний выезд после 12:00 оплачивается в размере 100% стоимости следующих суток проживания.3 Категория номера Одноместный 3 400 рублей* (вкл завтрак и НДС) Двухместный  4 000 рублей* (вкл завтрак и НДС)  4 Регистрационный сбор для  иностранных граждан  180 рублей с человека  5 Форма оплатыналичнымикредитной картой № срок действия   _____________________________________безналичный (просьба обязательно заполнить реквизиты организации-плательщикаБанковские реквизитыПолное юр. наименование  компанииЮридический адресФактический адресТелефон Электронная почтаИНН КППРасчетный счет Корреспондентский счетБИКБанкОКПО ОКОНХКонтактное лицоТелефон контактного лица Эл. почта контактного лица

Бронирование может быть отменено без штрафа за 7 дней до даты заезда
* Педставленная цена распространяется только на участников конференции

ЗАЯВКА НА БРОНИРОВАНИЕ гостиница Холидей Инн Московские ворота специальное предложение только для участников конференции «Актуальные вопросы эндоскопии» Санкт-Петербург, Московский пр., 97-А
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