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비뇨기종양학회
2005.09.02~03
객실 예약시 다음과 같은 형식에 기입 후 객실 예약실 팩스로 송부 부탁드립니다.  
Tel: 82-2-2230-3310     Fax: 82-2-2230-3720
성명: ……………..........……………………….……………………………………………………………………………………….…..
병원명: ................…………………………………………………………………………………………………………………………..
현주소: ……………….............………………………………………………………………………………………………….…….…...
Tel: ………………………………………..Fax: ………………………………………..Email:……….…………………………...….…
도착일(Check-in):.…….………………….…………….                         출발일(Check-Out):…………..........……………...........
호텔 객실예약 정책(Hotel Reservation Policy):
( 이 기간 내 « 비뇨기종양학회 » 행사는 특별요금과 한정된 객실수가 제공되오며,
예약 마감은 2005년 8월 20일까지 서울 신라호텔 객실예약 FAX로 부탁드립니다. 
원하시는 객실 타입에 (()로 기입해 주시기 바랍니다.

( Standard Deluxe 

:
200,000(원)

( Deluxe


:
220,000(원)

( 1인 1실 요금 기준이며, 인원 추가 시 20,000원 부가됩니다.
( 10% 세금 & 10%봉사료가 추가됩니다.
( 상기 요금에 조식은 포함되어 있지 않습니다.
( 특별 요청 사항 (흡연층/비흡연층 또는 기타) __________________________________________________

취소정책:
( 예약시 예약 확인 및 신용보증용으로 아래 신용카드 정보란에 기입하시기 바랍니다.
( 취소정책: Check-in 당일 6시 이후에 취소를 하거나, 72시간전 취소통보를 하지 않은 예약건에 대해서는
1박에 해당하는 객실요금이 부과됩니다
객실 예약시 본인의 신용카드로 보증하겠습니다. 
Credit card information:
       ( VISA

       ( MasterCard




      ( American Express
         
 ( Other ___________________________

카드 번호     ________________________________________________________________________________________

카드 내 성명  _______________________________________________________________________________________

카드 만료일 _______________________________                          서명 ______________________________________
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