FORMULARZ REZERWACJI NOCLEGU
Windsor Palace Hotel & Conference Centre JACHRANKA

Firma: Dane do faktury (pieczatka):
NIP:
Adres:
Imie i nazwisko:
Podpis:
E-mail: Tel..
Rezerwacja noclegu dla nastepujacych uczestnikow:
imig i nazwisko: data przyjazdu data wyjazdu
[] 06.06.2024 [] 07.06.2024
[] 06.06.2024 [] 08.06.2024
[] 07.06.2024 [] 08.06.2024
Rodzaj pokoju llos¢: Rodzaj pokoju lloS¢:

|:| Pokéj 1-os. - 360,65zt netto (389,50zt brutto)

|:| Apartament VIP dla 1 osoby - 1477,78zt

netto ( 1652,99zt brutto)

|:| Pokoj 2-os. - 413,43zt netto (446,50zt brutto)

Ceny uwzgledniajg rabat dla uczestnikow Spotkania pod hastem "PSYCHIATRIA".

Forma

[ ] przelew

z dopiskiem .......ccceeveeenen.

platnosci: | | Nrkonta do wptaty :BGK Nr: PL92 1130 1017 0020 1503 5020 0005

Faktura VAT zostanie wystawiona na dane podane w formularzu, w ciggu 7 dni od daty zaksiegowania wpfaty

— Odbior faktury:

[ ] wysytka e-mailem

[ wysytka pocztq tradycyjng

Rezerwacja po potwierdzeniu przez hotel ma statut gwarantowanej, bez mozliwosci bezkosztowej anulacji

W przypadku niedojazdu hotel obcigzy zamawiajacego za caty pobyt. Optate nalezy zrealizowa¢ w ciggu 3 dni od dokonania
rezerwacji w przeciwnym razie rezerwacja zostanie anulowana.

WYPELNIONY FORMULARZ PROSIMY PRZESLAC:
na e-mail: recepcja@windsorhotel.pl Kontakt pod numerem telefonu: +48 22 782 87 87



mailto:recepcja@windsorhotel.pl




