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BIALOWIEZA
* % % %



……………………………………….
……………………………………….
         
     /zamawiający/
DANE DO FAKTURY:
………………………………………..
………………………………………..
………………………………………..
………………………………………..

Tel.: ………………………....
Fax: ……………………..….
Tel. kom ……………………
FORMULARZ  REZERWACJI
Proszę o rezerwację (proszę zaznaczyć):

Pokoju 1-os.     
Pokoju 2-os. 

*Dostawka 1-os.

w Best Western Hotel Żubrówka **** w Białowieży 

w terminie 26 - 30 września 2012 r.
Imię i nazwisko osoby/osób do zameldowania:
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

Koszt: pokój 1-os.: 304,00 PLN / doba; pokój 2-os.: 336,00 PLN / doba; 
dostawka 1-os.: 95,00 PLN / doba
Uwaga: Istnieje możliwość przedłużenia pobytu w hotelu w cenach wymienionych powyżej. 

Termin przyjmowania zamówień – do 01 lipca 2012 r.

Zadatek: 40% wartości pobytu należy wpłacić w terminie 7 dni od złożenia zamówienia, 
               na niżej wymieniony rachunek bankowy Hotelu:

Odbiorca: „IWA” Sp. z o.o., ul. Olgi Gabiec 6, 17-230 Białowieża
Bank: PKO BP Hajnówka

Nr konta: 35 1020 1332 0000 1502 0220 0541
Uwaga: 

· W treści przelewu należy zamieścić nazwisko i termin pobytu oraz dopisek „Urologia Dziecięca”
· Brak wpłaty oznacza anulację rezerwacji 
· W przypadku anulowania rezerwacji po 14 lipca 2012 r. wpłacony zadatek przepada na rzecz hotelu 
· Formularz rezerwacji należy wysłać na adres Hotelu faxem lub e-mailem.






       …………………………………………….
                




   
    /czytelny podpis zamawiającego/
* Ilość dostawek ograniczona
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� HYPERLINK "mailto:marketing@hotel-zubrowka.pl" �marketing@hotel-zubrowka.pl�














