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مرکز کارشناسان رسمی دادگستری استان مازندران


فرم درخواست اقامت  در هتل قدس تهران
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اینجانب آقا/خانم......................................................  کارشناس رسمی دادگستري رشته ........................................................ حوزه قضایی ..................................... ساکن................................................................................................................................. ضمن تایيد موارد فوق خواهشمندم نسبت به رزرو هتل ..................................................... از تاریخ.........../.............../1404  لغایت .............../................/1404 به مدت .....................شب و .................. روز اقدامات لازم را مبذول نمائيد. 	 	 	 	 	 	 	 						تاریخ، امضا و اثرانگشت: 
  توضيحات: 
1-مدت اقامت هرکارشناس همکار (الزاما) و یک نفر همراه ، مجموعا دونفر( شامل: همسر،فرزندان،پدر و مادر) 2 شب و 3 روز می باشدو اقامت بيش از مدت تعيين شده مستلزم پرداخت هزینه توسط کارشناس محترم می باشد. 
2-درصورت درخواست همراه بيش ازیکنفر (3نفر و بيشتر) به ازاي هرنفر همراه مازاد، مبلغ 000/000/15 ریال در هرشب توسط هتل از کارشناس دریافت می گردد. 
3-باتوجه به اینکه سهميه هر همکارکارشناس جهت رزرو هتل یکبار در هر دوره می باشد لذا درصورت انصراف متقاضی پس از رزرو هتل توسط مرکز (کمتراز 20 روز مانده به اقامت) سهميه دوره اي متقاضی باطل می گردد. چنانچه همکاران محترم از سایر خدمات رفاهی دیگر هتل ها (مشهد و...)  بهره مند شده باشند در مرحله دوم 50% هزینه هتل، در مرحله سوم 75% هزینه توسط همکار کارشناس پرداخت خواهد شد و در صورت استفاده مکرر همکاران، پرداخت هزینه های هتل توسط کارشناسان با مبلغ مندرج در تفاهم نامه پرداخت میگردد.
4-کارشناس محترم لطفا پس از تکميل فرم فوق تصویر فرم پرشده را به شماره همراه آقاي مهندس حسين کياپاشا رئيس کميسيون رفاهی مرکز به شماره 09113911705  از طریق واتساپ ارسال نمائيدتا هتل نسبت به رزرو اقدام نماید.
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