Xl Sympozjum Diabetologiczne
28-30 wrzesnia 2007r., Szczyrk ‘w‘As“

1. Aby dokona¢ rezerwacji nalezy potwierdzi¢ pod numerem telefonu
(012) 429 69 06 dostepnos¢ wybranej opcji hotelowe;j.

Wstepna rezerwacja bedzie utrzymana przez 7 dni. Po uptywie 7 dni

w przypadku braku wptaty rezerwacja bedzie anulowana.

2. Oplate hotelowa nalezy przekazac na konto:
EVMACO - ING Bank Slgski
97 1050 1634 1000 0023 1911 7095

3. Wypelniony formularz rezerwacji hotelowej oraz kserokopie
dowodu wplaty nalezy przestac:

faxem: (012) 423 41 92; e-mail: evmaco@evmaco.pl lub poczty
na adres: EVMACO Events, Marketing & Conferences,

ul. Batorego 25, 31-135 Krakow

FORMULARZ REZERWACJI HOTELOWE)J
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Zamawiam nocleg w Hotelu "Orle Gniazdo" w dniach
[ ]28/29.09 [ ] 29/30.09

Segment "C" (wyzszy standard)

(] Pokoj 2-osobowy (249 PLN)

(] Pokd; 2-osobowy do pojedynczego wykorzystania (210 PLN)
Segment "AB" (nizszy standard)

(] Pokoj 2-0sobowy (176 PLN)

(] Pokoj 2-osobowy do pojedynczego wykorzystania (137 PLN)
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