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2011 3rd DIBF EUROCUP DEAF BASKETBALL CLUBS TOURNAMENT 

Men & Women – 7-11 December, 2011  - Patra, Greece 
 

HOTEL	
  RESERVATION	
  

	
  
Please,	
  type	
  the	
  names	
  to	
  avoid	
  errors:	
  

CLUB	
  /	
  TEAM	
  NAME:	
   	
  

COUNTRY:	
   	
  

NUMBER	
  OF	
  PEOPLE:	
   	
  

	
   	
  

DATE	
  OF	
  ARRIVAL:	
   	
  

DATE	
  OF	
  DEPARTURE:	
   	
  

NIGHTS:	
   	
  

	
   	
  

The	
  price	
  is	
  per	
  person	
  with	
  hotel,	
  fullboard	
  and	
  transport	
  for	
  4	
  nights	
  

	
  
____	
  PEOPLES	
  	
  	
  x	
  	
  	
  4	
  NIGHTS	
  	
  (7-­‐11th	
  December	
  2011)	
  	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  SINGLE	
  ROOM	
  –	
  	
  	
  280,-­‐	
  EUR	
  	
  	
  	
  	
  X	
  	
  ____	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  DOUBLE	
  ROOM	
  –	
  180,-­‐	
  EUR	
  	
  	
  	
  	
  X	
  ____	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  TRIPLE	
  ROOM	
  -­‐	
  	
  	
  	
  	
  150,-­‐	
  EUR	
  	
  	
  	
  	
  X	
  ____	
  

TOTAL:	
   ________	
  ,-­‐	
  EUR	
  

	
   	
  

EMAIL	
  ADDRESS:	
   	
  

MOBILE	
  SMS:	
  
	
   (Please	
  include	
  	
  
	
   your	
  country	
  code)	
  

OFFICIAL’S	
  SIGNATURE:	
  
	
   (Official’s	
  signature	
  to	
  confirm	
  
	
   hotel	
  reservation)	
  

DATE:	
   	
   (Date	
  /	
  Month	
  /	
  Year)	
  

PLEASE	
  SEND	
  THE	
  FORM	
  TO:	
  	
  	
  FAX:	
  +44	
  20	
  7679	
  8691	
  	
  	
  OR	
  ATTACH	
  IN	
  EMAIL:	
  	
  	
  R.RENTELIS@DIBF.ORG	
  	
  
(DIBF	
  Committee	
  will	
  issue	
  confirmation	
  of	
  form	
  received)	
  
	
  
Deadline	
  date	
  of	
  sending	
  hotel	
  reservation	
  form:	
  31	
  September	
  2011	
  
Booking	
  deposit	
  minimum	
  30%	
  by:	
  31	
  September	
  2011	
  
	
  
Bank	
  account:	
  	
   530	
  00	
  232	
  00	
  03010	
  
Bank	
  name:	
  	
   ALPHA	
  BANK	
  –	
  PATRAS	
  BRANCH	
  
SWIFT	
  CODE:	
   CRBAGRAAXXX	
  	
   	
   	
  
IBAN:	
  	
   	
   GR60	
  0140	
  5300	
  0232	
  0003	
  010	
  


