An i-Motel Ltd, Birkenwaldstr 46, 63179 Obertshausen, 06104 948 08-10, Fax. -19, info@i-motel.de

Kostenlibernahmeerkldarung an i-Motel (PDF-Format, Manuell)

Hiermit bestitigen wir die Ubernahme der Hotelkosten:

Gastname(n) :_Vorname Nachname:

Gast-Mobil-Telefon-Nr :

i-Motel-Buchungs-#

Anreise . .202_

Abreise : 202
Anzahl Zimmer
Personenanzahl

Zutreffendes bitte ankreuzen:

o Kosteniibername fiir Ubernachtung:
o Kostenlibernahme fiir Friihstiick (7€/Person/Tag)

Firmeninformation:

Behorde/Unternehmen:

Ansprechpartner

StraRke

PLZ / Ort

Fax

Mailadresse

Hiermit bestatigen wir, dass alle oben aufgefiihrten Informationen korrekt sind und der Ausgleich des
Rechnungsbetrages sofort nach Erhalt der Rechnung an erfolgt.

Stempel/Unterschrift Datum:
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