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ΓΡΗΓΟΡΗ ΑΝΑΧΩΡΗΣΗ 

 
Σας ευχαριστούμε που επιλέξατε το ξενοδοχείο μας 

για τη διαμονή σας.  

 

 

Επισυναπτόμενο θα βρείτε ένα αντίγραφο 

λογαριασμού σας προς έλεγχο. Οποιεσδήποτε 

χρεώσεις προκύψουν εφεξής θα προστεθούν στο 

λογαριασμό σας.  

Σε περίπτωση που θέλετε να κάνετε χρήση της 

υπηρεσίας "γρήγορης αναχώρησης" παρακαλώ 

συμπληρώστε τα στοιχεία σας και αφήστε αυτή τη 

φόρμα μαζί με το κλειδί του δωματίου σας στην 

υποδοχή κατά την αναχώρηση. Η τελική απόδειξη θα 

σταλεί ταχυδρομικώς στην διεύθυνσή σας.  

☐ Παρακαλώ επιλέξτε αν θέλετε να σας αποσταλεί 

η απόδειξη μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου.  

E mail: _________________________________        

Αριθμ. δωμ.: ________  

Όνομα: ________________________________  

Επώνυμο: ______________________________ 

Διεύθυνση: _____________________________  

 

 

Με το παρόν εγκρίνω να χρεωθεί η κάρτα μου για 

όλα τα έξοδα που προέκυψαν κατά την διαμονή μου.  

Κάρτα: ☐ Visa   ☐ Master   ☐ Amex   ☐ Diners  

Αριθμός Κάρτας  

☐☐☐☐ ☐☐☐☐ ☐☐☐☐ ☐☐☐☐  

Ημ. Λήξης: ___ / ___   CVV2: ______  

 

Υπογραφή: _____________________________ 

 

 

EXPRESS CHECK-OUT 

 

Thank you for choosing to stay at our hotel. 
 
 

 

Enclosed is a copy of your account for your perusal. 

Any charges incurred after this time will be added to 

your bill. 

Should you wish to utilize our express checkout 

service, please fill in your details and simply leave 

this form and your room key at the front desk on your 

departure. 

Full receipt will be sent to your account address in 

the next mail. 

☐ Check here if you would like your account to be 

emailed to you. 

E mail: _________________________________ 

Room No.: ________ 

Name: _________________________________ 

Surname: _______________________________ 

Address: _______________________________ 

 

 

 

I authorize for all costs incurred during my stay to be 

charged to my credit card. 

Card type: ☐ Visa  ☐ Master  ☐ Amex  ☐ Diners 

Card No. 

☐☐☐☐ ☐☐☐☐ ☐☐☐☐ ☐☐☐☐ 

Expiry date: ___ / ___  CVV2: ______ 

 

Signature: ______________________________ 
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