فرم درخواست ساین سامانه رزرواسیون هتل سایه
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· جهت استفاده از sign فوق، لطفا به وب سایت اینترنتی www.hotelsayeh.ir مراجعه نمایید.
· جهت امنیت بیشتر، رمز عبور خود را هر ماه یک بار تغییر دهید.
· این sign متعلق به آژانس درخواست کننده می باشد و هرگونه عواقب ناشی از سواستفاده کارکنان از این اطلاعات برعهده آژانس درخواست کننده می باشد.



اینجانب                        سمت                   کلیه موارد مشروحه فوق را مطالعه نموده و خود را ملزم به رعایت آنها می دانم.

               

                                                                                                                                      مهر و امضا آژانس
