Balatoni Regionális TDM Szövetség 


SZÁLLÁSADÓI SZÁNDÉKNYILATKOZAT
a „NYITOTT BALATON” projektben való részvételről
Alulírott ……………………………………………… (tisztség…………….)

Cég neve, címe: ………………………………………………………………………..
Szállás neve:
………………………………………………………………………..

Szállás címe:
..………………………………………………………………………

képviselőjeként kijelentem, hogy az általam képviselt cég a Balatoni Regionális TDM Szövetség szervezésében 2018. október 5. – november 4. megrendezésre kerülő „Ősszel is Balaton - NYITOTT BALATON” munkacímű projektben részt kíván venni és vállalja, hogy az alábbi csatlakozási feltételeket teljesíti: 
· A 2+1 vagy 3+1 szállásakcióban részt vesz (azaz, ha 2 vagy 3 éjszakát foglal a vendég, akkor egy éjszakát ajándékba kap)

· Kérjük, karikázza be, hogy melyik kedvezményt kívánja biztosítani vendégei számára: 2+1 vagy 3+1

· Vállalja, hogy a Balaton-felvidéki Nemzeti Park Igazgatóság kedvezménylapját, ami a Balaton-felvidéki Nemzeti Park látogatóhelyeire kínál kedvezményt a szállóvendégek számára a megérkezésük előtt a szobába bekészíti, a recepciónál tájékoztatást nyújt róla és érvényesíti, amennyiben a vendég kéri
· részt vesz a Pecsételd körbe a Balatont két keréken! programban (október 5. - november 4.) és biztosítja, hogy a kerékpártúrán résztvevő vendégeinek pecsételő füzetét lepecsételi (a szálláshely nevével és címével feltüntetve) és kihelyezi kinyomtatva egy jól elérhető helyre a pecsételő túrához szükséges smart QR kódot, amit e-mailben fogunk megküldeni (ezzel felkerül a program külön weboldalára és bekerül a pecsételő pontok listájára)
· 
Kérjük karikázza be hogy részt kíván-e venni a kerékpáros programban:







igen   /    nem
Javasoljuk továbbá, hogy az akció ideje alatt a szállásadó helyi termékekből kiválasztott ajándék szobai bekészítéssel várja a vendégeket (pl.: bor, méz, levendula stb. – kérdés esetén egyeztessen a helyi turisztikai egyesülettel) 
Szállásadók által kitöltendő:

Az akció ideje alatt érvényes árak a szálláshelyen: 
………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

Egyéb program, megjegyzés: 

………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..

A projekt során a szervezet kapcsolattartója és elérhetőségei a következők:
Kapcsolattartó:
………………………………………………………………………..

Telefon: 

………………………………………………………………………..
E-mail:


………………………………………………………………………..

Dátum: 

…………………………..

aláírás
8230 Balatonfüred, Blaha L. u. 5.

Levelezési cím: 8623 Balatonföldvár, Petőfi S. utca 1.
Oldal 1
E-mail: info@balatontdm.hu


