
 

 
 
 

25ο  ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ  ΑΤΟΜΙΚΟ  ΣΧΟΛΙΚΟ  ΠΡΩΤΑΘΛΗΜΑ  (2013)  
11ο  ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ  ΟΜΑ∆ΙΚΟ  ΣΧΟΛΙΚΟ  ΠΡΩΤΑΘΛΗΜΑ  (2013)  

ΤΕΛΙΚΗ  ΦΑΣΗ  
 
 

 ΦΟΡΜΑ  ΚΡΑΤΗΣΗΣ  –  ∆ΗΛΩΣΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  
Να σταλεί στο ξενοδοχείο το αργότερο µέχρι την ∆ΕΥΤΕΡΑ 22/04/2013  

 

Fax: 22290 41206 , Email: info@hie-ev.com  
Επικοινωνία: Τµήµα κρατήσεων (ώρες 09:00-18:00) τηλ. 22290– 41000 

 
 
 

Σω µα τ ε ί ο :  Τ η λ έφ ω ν ο :  

Υπε ύ θ υ ν ο ς  σω µ α τ ε ί ο υ :  Κ ι ν η τ ό :  

E m a i l :  Φάξ :  

Αρ ι θ µ ό ς  α τ ό µω ν  ( α θ λ η τ έ ς  κ α ι  σ υν οδ ο ί ) :  Ποσ ό  κ α τ ά θ ε σ η ς :  

 
Κόστος διανυκτέρευσης ανά άτοµο την ηµέρα ( 2 υποχρεωτικές διανυκτερεύσεις) µε πλήρη διατροφή 
(πρωινό, µεσηµεριανό, βραδινό) 
Οι τιµές των Family δωµατίων είναι ανά δωµάτιο και οι όροι διαµονής αφορούν τον αναγραφόµενο αριθµό 
ατόµων (4 άτοµα ανά δωµάτιο). 
 
Τύπος δωµατίου Holidays in Evia3*** Eretria Village4**** 
Μονόκλινο 49.00€ 59.00€ 

∆ίκλινο 36.00€ 42.00€ 

Τρίκλινο 33.00€ 39.00€ 

Family A (4 ατόµων) 116.00€ 143.00€ 

Family B (4 ατόµων) 101 00€ 125.00€ 

 
Για την επιλογή του ξενοδοχείου θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας σύµφωνα µε την ηµεροµηνία και την 
ώρα κατάθεσης προπληρωµής. 
 
Κράτηση ∆ωµατίων 
Παρακαλούµε συµπληρώστε παρακάτω τα στοιχεία κράτησης των δωµατίων σας 
 
 
  

Α.Α Ξενοδοχείο 
Τύπος  
∆ωµ Άφιξη Αναχώρηση Ονοµατεπώνυµα ανά δωµάτιο 

Κόστος ανά 
δωµάτιο 
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Πολιτική ακύρωσης 

• Οποιαδήποτε αλλαγή κράτησης µπορεί να πραγµατοποιηθεί έως τις 22/04/2013 και βάση 
διαθεσιµότητας του εκάστοτε ξενοδοχείου (π.χ. αύξηση µείωση ατόµων)  

• Σε περίπτωση ακύρωσης κράτησης οι προκαταβολές δεν επιστρέφονται. 
• Σε περίπτωση µη εµφάνισης του πελάτη ή έκτακτης αναχώρησης το ξενοδοχείο χρεώνει το σύνολο 
της διαµονής. 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚ∆ΟΣΗ ΑΠΟ∆ΕΙΞΗΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ: 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΏΝΥΜΟ:………………………………………….……….…………….. 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:………………..…….…………………….Α∆Τ:   ..……….…………… 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ:………………………….……………..ΠΟΛΗ:………………….……… 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………….………..………..EMAIL:…………………………….. 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚ∆ΟΣΗ ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ: 
 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ:………….………………………………………….……….…………..……. 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:………………..…….……ΑΦΜ:  ……………..…….∆ΟΥ:   ..……….…… 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ:………………………….……………..ΠΟΛΗ:……………..……….……… 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………….………..…………….EMAIL:…………………………….. 
 
 

ΣΧΟΛΙΑ 
 
 
 
 
 
Ηµεροµηνία:  
Ονοµατεπώνυµο και υπογραφή  
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ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ  


