Appartementhaus Sonnen Dusseldorf

EINMALIGE Hotel - Kostenlibernahmeerklarung

(Bitte unbedingt ausgefiillt, unterschrieben und mit Firmenstempel versehen und direkt nach erfolgter Reservierung
Faxen 0211 4058141 UND am Anreisetag im Original vorlegen.)

durch die

Firma:

Ansprechpartner:

Strale: Nr.:

PLZ Ort:

Bitte haben Sie dafir Verstandnis, dass wir nur Kostenibernahmen aus Deutschland akzeptieren.

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir bestatigen die Reservierung unseres Mitarbeiters / unserer Mitarbeiterin:

Herrn/Frau Herrn/Frau
Herrn/Frau Herrn/Frau
Herrn/Frau Herrn/Frau
Herrn/Frau Herrn/Frau
Herrn/Frau Herrn/Frau
in lhrem Haus in der Zeit von: bis:

Wir Gbernehmen fiir unsere/n genannte/n Mitarbeiter/In die vereinbarten Ubernachtungskosten

uber €uro

Die Kosten stellen Sie uns bitte in Rechnung und senden diese an o.g. Adresse.
Extras wie z.B. Telefon, Minibar, etc. werden von unserem Mitarbeiter/ unserer Mitarbeiterin vor
Ort bezahlt.

Firma/Abt.: Ansprechpartner:

Nach Erhalt der Rechnung Uberweisen wir Ihnen die entstandenen Kosten fur den Aufenthalt im
Appartementhaus Sonnen Dulsseldorf. FlUr eventuelle Nachfragen stehen wir Ihnen telefonisch
unter folgender Nummer zur Verfigung:

Firmenstempel Datum/Unterschrift der kostentragende Stelle

Achtung; Eine Kosteniibernahe bedarf unbedingt einer schriftlichen Akzeptanz beziehungsweise einer
Bestatigung durch Appartementhaus Sonnen Dusseldorf. Sollte Ihnen diese nicht vorliegen, so muss am Abreistag
Bar, EC oder Kreditkarte gezahlt werden.
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