Παρακαλούμε συμπληρώστε το παρόν έγγραφο προκειμένου να εξασφαλίσετε την κράτησή σας στο ξενοδοχείο  Best Western  ZINON και στείλτε με φαξ στο 210 5231548 – Τμήμα Πωλήσεων : +30 210 5238038, 210 5245711  
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

	Τύπος πιστωτικής κάρτας ( παρακαλούμε κυκλώστε) 
	VISA

MASTERCARD

AMERICAN EXPRESS



	Αριθμός πιστωτικής κάρτας
	

	

	Ημερομηνία έκδοσης της κάρτας


	(For example 12/03)

	Ημερομηνία λήξης της κάρτας 
	(For example 11/06)

	Ονοματεπώνυμο όπως αναγράφεται στην κάρτα:
	

	Αριθμός CVV 
	Ο αριθμός CVV είναι τα τρία τελευταία ψηφία του αριθμού που αναγράφεται στο πίσω μέρος της κάρτας πάνω ακριβώς από την υπογραφή του κατόχου 

	

	Πλήρης διεύθυνση του κατόχου της κάρτας
	

	e-mail
	

	 Υπογραφή :                                                               Ημερομηνία 

	Εάν έχετε ήδη έλθει σε επαφή μαζί μας παρακαλούμε να αναφέρετε το όνομα του υπευθύνου με τον οποίο μιλήσατε. Παρακαλούμε επίσης να αναφέρετε με συντομία τα στοιχεία της κράτησής σας.

	Σε περίπτωση καθυστερημένης ακύρωσης της κράτησής μου ή με εμφανίσεως μου κατά την ημερομηνία της κράτησης, χωρίς προηγούμενη ειδοποίηση το αργότερο μέχρι τις 16:00 της προηγουμένης της ημέρας άφιξης, παραχωρώ το δικαίωμα στην εταιρεία ZINON  AEXTE να χρέωσει στην πιστωτική μου κάρτα την αξία μιας διανυκτέρευσης.

Για κράτηση που πραγματοποιήθηκε στο όνομα ( Συμπληρώστε το όνομά σας ………………………………

ΣΗΜΕΙΩΣΗ Εάν ο κάτοχος της κάρτας δεν ταξιδεύει.παρακαλούμε να μας αποσταλεί με φαξ και αντίγραφο των δύο όψεων της κάρτας.
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