HOTEL ACCOMMODATION RESERVATION FORM
INFORMAL MEETING OF NATO FOREIGN MINISTERS
20-21 APRIL 2005, VILNIUS, LITHUANIA

DEADLINE: 18" MARCH 2005

Telephone number: ...l Fax number: .............ocoo

e-mail addressS: ..o

Room requirements

Please choose a preferred Hotel:

[1 Best Western

[0 Naujasis Vilnius

[l Sarunas

] Europa City

Name

Room type

Check-in Check-out N° of nights

We guarantee above hotel reservation by:

Credit card (VISA, MASTERCARD only)
DraNd: e
card holdername: .......cooviiiiiiiiiiiiinian.,

Please return the completed form to:
Ms. Karolina Kuzaite, Baltic Clipper Agency
Tel: +370521097 75
Fax: +370521097 70
E-mail: k.kuzaite@baltic-clipper.It

Cancellations, changes and name updates should be sent to the Baltic Clipper Agency.

Accommodations are to be paid individually upon check-out from the hotel. If other payment
arrangements are required (e.g. invoice for a bank transfer), media representatives are invited to
advice the Baltic Clipper Agency.

(a) FORMULAIRE DE RESERVATION D ’HOTEL



mailto:k.kuzaite@baltic-clipper.lt

REUNION INFORMELLE DES MINISTRES DES AFFAIRES ETRANGERES
20-21 AVRIL 2005, VILNIUS (LITUANIE)

(i) DATE LIMITE : 18 MARS 2005
NOM DE L’ORGANISATION :
Adresse
Numeéro de téléphone Numeéro de télécopieur

Adresse électronique

B. BESOINS CONCERNANT LES CHAMBRES

Veuillez choisir I'hdtel que vous préférez :

O Best Western S[Tunas

[ Naujasis Vilnius [ Europa City

Nom Type de Arrivée Départ Nre de nuits
chambre

Nous garantissons les réservations ci-dessus par :

Carte de crédit (VISA et MASTERCARD uniquement)
Carte :
Nom du titulaire de la carte :
Date d’expiration :

A renvoyer une fois complété a
Mme Karolina Kuzaite, Agence Baltic Clipper
Téléphone : +370 521097 75
Télécopie : +370521097 70

a) Adresse électronique : k.kuzaite@baltic-clipper.|t

Priére d’envoyer les annulations, modifications et changements de noms a I’Agence Baltic Cilpper.

Les chambres doivent étre payées individuellement lors du départ. Si d’autres arrangements sont
requis (par exemple, facture pour un transfert bancaire), les représentants des médias sont invités a
en informer I'’Agence Baltic Clipper.
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