o We’ll see you there.

| CHOICE WOTELS CURDPE |, HOTEL

PLAZA DRESDEN

Von / from:

.................................................................. Quality Hotel Plaza Dresden

Firma / Company Reservierung
Konigsbriicker Str. 121a
01099 Dresden

............................................................................... & +4935180630

StraBe, Postfach / Adress 5, +49 351 8063 721

reservierung@gqualityhotelplazadresden.de

Ansprechpartner / contact person

Reservierungsformular / reservation form
gliltig bis 02. Januar 2019 / valid until Jan 02nd, 2019

Bitte reservieren Sie aus dem Kontingent ,,FriihjahrGfA* {28.02.- 01.03.2017)

Gastname / NAmMe Of the GUEST: .......oiiiiiiiii bttt s et e e es
Zimmerbedarf / Rooms: ... EZa 74,00 € (Superior Einzelzimmer/ single room)

............. DZ a 94,00 € (Superior Doppelzimmer/ double room)

Anreisedatum / Abreisedatum /
date of arrival : ..o date of departure: ..........cccoviiiiiiiiieene
Anreise bis / arrival time: ........... B e Uhr

Anmerkungen, WUNSChe . ettt b e a e e
(Nichtraucher, Raucher / (smoking, non smoking room)

Art der Bezahlung / payment: O Gast zahlt bei Abreise /
Own account by departure

O laut Kosteniibernahme in der Anlage /
according to the absorption of costs attached

Datum / date Unterschrift, Firmenstempel / sign

Reservierungsbestidtigung vom Hotel / hotel confirmation:

Datum / Date Reservierungsnummer / Unterschrift, Firmenstempel / Sign
Confirmation no.

Die Reservierung ist garantiert und wird auch nach 18 Uhr gehalten. Eine kostenlose Stornierung der
Reservierung ist bis 3 Tage vor Anreise mdglich. Bei Nichtanreise oder friihzeitiger Abreise berechnen wir 80%
des Zimmerpreises. / The reservation is guaranteed and will be held after 6 pm. A free cancellation of the reservation is
possible until 3 days prior to arrival. In case of No-Show or early departure we charge 80% of the room price.



