
 

 

 ...................................................................................................................: درخواست کننده نام و نام خانوادگی

 ..................... مدت اقامت:      .....................:تعداد نفرات

 ..................... تاریخ برگشت:    ..................... تاریخ رفت:

 مراه فرد متقاضی:تلفن ه

 کننده:امضاء درخواست
 

 
 

 

 

 باشد.ریال می000/900/1جا منوط به پرداخت خسارت برای هر شب /  تذکر: انصراف از رزرو ✓

 .کاشان، مشهد اردهال، خیابان پاسداران، جنب امامزاده سلطان علی بن باقر، زائرسرای حضرت ولیعصر)عج( س سوئیت اقامتی:رآد

 

 مشهد اردهال)کاشان(فرم رزرو سوئیت 


