
	  

Anmälan	(ll	Bacchi	Horn	Cup	den	29	maj	2017	
Bokningsnummer:	16133	

Ort:		 Datum:		

Namn:		

Denna	boendeförteckning	önskas	senast	1	månad	innan	ankomst:		

Avbokningsregler:  
Avbokning	endast	gil(g	med	skriGlig	bekräGelse	från	hotellet. 
Vi	(llämpar	VISITA:s	avbokningsregler.	Avbokning	senare	än	4	veckor	innan	ankomst	
debiteras	75%	av	avtalat	pris.	Senare	avbokning	än	2	veckor	innan	debiteras	100%	av	avtalat	
pris.

Namn:	 Golfid:	

Loge:	 Kryssa	om	du	behöver	bil																	☐

Telefonnr:	 Mailadress:	

Ankomst:	 Avresa:

Jag	önskar	bo	i	dubbelrum		med	(2050	kr/	person)		☐		
Ev.	namn	på	rumskamrat:			
Jag	önskar	enkelrum	☐	((llägg	300	kr/	na^)		

Vid	ankomst	den	28/5	önskas	extra	paket	boende	med	frukost,	inspel	och	1	rä^ers:	☐	1495	kr	alt.		
enbart	boende	med	frukost	☐	850	kr	(Kryssa	det	alterna(v	som	önskas)	

Övrig	informa(on:	Ev.	allergi,	inspels(d	och	liknande:		

Adress	 Telefon	 Internet	 	 Bankgiro	 Övrigt 
Ombergs	Golf	AB	 0144-121	60	 info@ombergsgolfresort.se	 5136-5096										 Företags	säte:	Ödeshög 
Stora	Lund	 	 www.ombergsgolfresort.se	 	 Organis>onsnummer:	  
599	93	ÖDESHÖG	 	 	 	 	 556609-0873  
	 	 	 	 	 Innehar	F-ska^ebevis	
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