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	객  실
	객실 종류
	객실요금
(1박 1인기준)
	객실 수
	Reservation 

	Deluxe

Rooms
	Park  View

□ 더블        □ 트윈
	220,000
	
	Tel.     051-749-7001
Fax.    051-742-0515
E-mail 
reservation@chosunhotel.co.kr

	
	Ocean view

□ 더블        □ 트윈
	250,000
	
	

	Executive

Rooms
	Park  View

□ 더블        □ 트윈
	280,000
	
	

	
	Ocean view

□ 더블        □ 트윈
	310,000
	
	

	* 원하는 객실종류에 체크해 주십시오. (특정 타입의 객실예약이 선착순 마감 될 수 있습니다)
* 예약완료 메일 또는 문자를 수신 하기 전까지는 예약이 확정 되지 않았으니, 반드시 완료 확인을 하시기 바랍니다. 

* 상기 요금은 1인 기준이며, 1인 추가 시 Deluxe객실 10,000원++/1박 Executive 객실 30,000++/1박 의 추가요금이 발생됩니다.
* Extra Bed는 40,000원++/1박의 추가요금이 발생됩니다.
* 상기 요금에는 10% 봉사료와 11% 세금이 추가 가산되며, Deluxe 객실에는 조식이 포함되어있지 않습니다.


	
	이용가능 식당
	요 금
	인원 수

	조 식 
	까밀리아 뷔페 레스토랑
	42,000/1인
	

	
	9층 Executive 라운지
	Executive 이용 고객에 한해 객실료에 1인 조식 포함
	

	* 상기 요금에는 10% 봉사료와 11% 세금이 포함 되어 있습니다.


	입실일자 
	
	퇴실일자 
	

	동반고객 명
	□ Mr. □ Ms. 


.

	   신용카드정보 (필수 항목이므로 반드시 기재해 주십시오. 미 기재 시 예약이 성립되지 않습니다.)

	□ 신용카드

기재하신 신용카드번호로 사전 결제되지 않으며, 호텔 도착 후 지불수단

변경은 가능합니다.
	VISA (     )  Master (     )  AMEX (     )  Diners (     )  

Others (           )

	
	신용카드번호 :

	
	신용카드 소유주 명 :

	
	신용카드 유효기간 : 

	예약 취소 규정

	투숙일 기준 3일 전 저녁 18:00 이전 취소 시, 위약금 없음.
투숙일 기준 3일 전 저녁 18:00 이후 취소 시, 위약금 100%(1박 요금) 상기 제시된 신용카드로 부과됨.



Tel : 051-749-7001   Fax : 051-742-0515
E-mail : reservation@chosunhotel.co.kr 
부산시 해운대구 동백로 67
HOTEL RESERVATION FORM


대한안과학회 115회 학술대회





소속: 








국적: 








직함:   





투숙 고객 명: 





E-mail: 





휴대폰: 





팩스: 





전화번호: �








