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🔶대한신경외과학회 숙박 신청서🔶

	
	회사명
	
	

	
	예약 대표자명
	님
	

	
	ＴＥＬ
	
	

	
	ＦAX
	
	

	
	

	
예
	【영문 성함】 한글 성함
	전화번호・숙박일정
	예약 객실타입
	담당자 기입란
예약번호

	
	【 KIM CHULSU 】
	TEL
	055-714-****
	금연
	№

	
	
	김 철수
	님
	숙박일정 : 4/21~2박
	더블・트윈
	

	1
	【
	
	】
	TEL
	금연
	№

	
	님
	숙박일정 :
	더블・트윈
	

	2
	【
	
	】
	TEL
	금연
	№

	
	님
	숙박일정 :
	더블・트윈
	

	3
	【
	
	】
	TEL
	금연
	№

	
	님
	숙박일정 :
	더블・트윈
	

	4
	【
	
	】
	TEL
	금연
	№

	
	님
	숙박일정 :
	더블・트윈
	

	5
	【
	
	】
	TEL
	금연
	№

	
	님
	숙박일정 :
	더블・트윈
	



《확인 사항》
＊ 취소 요금 （감원・감실에 대해서도, 줄어든 수가 대상이 됩니다）
· 숙박당일 취소 수수료 100% ・숙박전일 50% ・2~4일전 40% ・5일전 무료	
[카드 결제]
 (
은행명
국민은행
입금자명
토요코인
 
창원
계좌번호
551101-01-462667
)＊ 카드오픈 :	유효기간	월/	년 [계좌 이체] 체크인 3일전까지 입금 확인이 될 수 있도록 아래 입금처로 입금 바랍니다.



＊ 조식 시간 : 07：00	～ 09：30
＊ 주차 : 선착순 무료입니다. 버스 주차 불가 합니다.
＊ 체크인 16:00, 체크아웃 10:00
＊ 금연실에서 흡연시 1박 정상 요금 청구됩니다.
＊	칫솔 세트는 무상으로 제공되지 않습니다. 유료 판매합니다.
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