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2008년 대한당뇨병학회 춘계학술대회
1. 객실당 숙박료 

	Room Type
	Contracted Rate
	No. Of Bed
	Remark

	Deluxe King
	KW 121,100
	King bed
	

	Deluxe Twin
	KW 121,100
	Single bed + Single bed
	

	Deluxe Family
	KW 121,100
	 Queen bed + Single bed
	

	Deluxe Ondol
	KW 121,100
	No bed
	4인까지 가능

	Junior Suite
	KW 297,000
	King bed
	


**단, 상기 금액은 세금 10% 포함된 금액입니다. 

**Extra Bed 사용시 KW 22,000이 추가됩니다. 
2. 조식가격 
	Restaurant
	Menu
	Time
	정상가격
	예약가격

	Café Ramada
	Buffet
	06:30~10:00
	KW 24,200
	KW 17,600


**단, 상기 금액은 세금 10% 포함된 금액입니다. 
3. 예약일시

	예약마감일 
	2008년 4월 23일 (수) 18:00까지 

	예약취소 마감일
	2008년 4월 23일 (수) 18:00까지


**단, 주말 및 공휴일에는 예약을 받지 않습니다.
4. Cancellation Charge(취소료) 규정
	예약취소 마감일까지 취소 시
	No cancellation Charge

	취소 마감일 ~ 입실 4일전까지
	1박 객실료의 50%의 위약금 부과

	입실일 당일 취소시
	1박 객실료의 100%의 위약금 부과

	No Show
	1박 객실료의 100%의 위약금 부과


5. 예약 및 문의처
	담당자: 장 민 선 (라마다 플라자 청주호텔 서울사무소)

	TEL: 02-756-0374 
	FAX: 02-774-3058
	E-MAIL: hotel_87@naver.com


**아래의 양식을 기입하시어 E-MAIL이나 FAX로 보내시고 꼭 전화 확인하시기 바랍니다. 

-구두 접수는 받지 않습니다. “끝” 
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 RAMADA PLAZA CHEONG-JU HOTEL RESERVATION FORM
Please fill out and e-mail or fax this form to the RAMADA PLAZA HOTEL
	Attention:Min-Sun Jang, Seoul Office
Tel:02-756-0374
Fax:02-774-3058
e-mail :hotel_87@naver.com


1. Personal Information 

	Guest Name 1(예약자명):  
	Mr.
	Ms.
	Mrs.

	Company/Organization(소속병원):

	Address(주소):

	H.P(핸드폰):
	TEL(회사전화번호):

	E-mail:
	FAX(팩스번호):

	Guest Name 2(지불자명):
	H.P(핸드폰):


**예약자와 지불자가 다를 경우에는 지불자의 성명과 연락처를 반드시 기재하여 주십시오. 

2. Itinerary
	Room Type
	Breakfast

(조식인원)
	숙박기간
(Check In-Out)

	Deluxe

King
	Deluxe

Twin
	Deluxe

Family
	Deluxe
Ondol
	Junior

Suite
	
	

	
	
	
	
	
	
	-


**원하시는 룸타입에 O 표시하여 주십시오. 

**조식예약을 원하시는 경우, 객실 당 조식인원을 기재하여 주십시오. 

3. Creditcard Information to guarantee the reservation
	Type Of Credit Card(카드종류):

	Credit Card Number(카드번호):

	Expiration Date(MM/YY):
	Cardholder's Name:

	Signature(서명)











