Formularz rezerwacji noclegu 

pula pokoi zarezerwowana na hasło: 

„Kongres Turystyki – Urząd Miejski”
 6-8 września 2012 r.

Do:    Dział Rezerwacji, Hotel Piast -  adres: ul. Krzywoustego 14

tel. +48 77 433 40 84
faks: +48 77 433 40 86     e-mail: hotelpiastnysa@poczta.onet.pl
www.hotel-piast.com.pl
REZERWACJA GWARANTOWANA

Od:   ...........................................................................................
 
                      (imię i nazwisko gości)
Tel. ..................................          Fax. ..............................

E-mail: ........................................

Data przyjazdu:
..............


Data wyjazdu:

..............

Rezerwuję pokój:

(
1-os. 110 zł/1 doba ze śniadaniem


(
2-os. (z dwoma łóżkami) 150 zł/1 doba za pokój, ze śniadaniem

Należność za nocleg/i ureguluję:
(
gotówka na miejscu w dniu przyjazdu

(
przedpłatą 100 % we wskazanym w potwierdzeniu terminie zapłaty

w wybranych  kratkach należy postawić znak X

Numer konta bankowego:

PKO BP S.A. 95 1020 3714 0000 4102 0096 5558
Ważne:
- formularz rezerwacji noclegu należy przesłać do działu rezerwacji Hotelu Piast faks: 77 433 40 86     e-mail: hotelpiastnysa@poczta.onet.pl, w nieprzekraczalnym terminie do 3 września br.

- anulacja rezerwacji możliwa jedynie do 3 września, po tym terminie opłaty nie podlegają zwrotowi.
- doba hotelowa trwa od godz. 14.00 w dniu przyjazdu do godz. 12.00 w dniu wyjazdu

Dane do wystawienia faktury:
	Nazwa i adres odbiorcy faktury:
	

	NIP:
	


………………………………………….

Data i podpis osoby upoważnionej

