Faktureringsunderlag

Till
Cityhotellet

Att
Bokningen

Fax
046-77 66 55

e-post
bokningen@cityhotellet.se
Datum
_____________

    

Härmed godkänns fakturering enligt nedan:

Logi 


Annat

____________________________
Gästens/gruppens namn:
____________________________

Antal rum:

____________________________

Ankomstdatum:
____________________________

Antal nätter:

____________________________

Bokningsnummer:
____________________________

 

Företag:

____________________________

Adress:

____________________________

 

Org nr:

____________________________

Tel nr:

____________________________

E-post:    

____________________________   

 

Underskrift/datum:
____________________________
Namnförtydligande och titel
____________________________

Postadress
Telefonnummer
E-postadress
Webbadress

Hotellgatan 5
+46 46 77 66 55
bokningen@cityhotellet.se
www.cityhotellet.se
SE-211 11 LUND

