o
NOVOTEL

NOVOTEL KRAKOW CITY WEST
ul. Armii Krajowej 11, 30-150 Krakéw
Tel.: +48 12 622 64 00, Fax: +48 12 622 64 33

UNIWERSYTET ROLNICZY
21-23 wrzes$nia 2016

Formularz rezerwacyjny

Prosze wypetni¢ pismem drukowanym
NaZWISKO T MG .. e e e
Nazwa i adres Firmy (w przypadku wystawienia proformy i/lub faktury VAT):

NI = ) G
E-mail: ..........

TEIEAON KONMAKLOWY: ......oo oo oo
Data przyjazdu: ...........ccceuennen. Data wyjazdu :....................
] (doba hotelowa od 14.00) (doba hotelowa do 12.00)
POKOJ :

[0 Jednosobowy Novation

290 zt / pokdj / dobe (ze sniadaniem i VAT)
[0 Dwuosobowy Novation

330 zt/ pokoj / dobe (ze sniadaniem i VAT)

DodatkOWe ZyCzZenia: ... ..o
Przewidywany CZas PrZyJazauU: ........c.ooeiniiriri i e e

OPLATA:

Pobyt jest gwarantowany karta kredytowg lub przelewem bankowym:

Uprzejmie informujemy, iz doktadne dane karty kredytowej (ponizej) sg wymagane w celu zagwarantowania
rezerwacji. Obcigzenie karty za ztozong rezerwacje nastgpi po 9.08.2016 (termin bezkosztowej anulacji

rezerwacji indywidualnej). W przypadku anulacji po 9.08.2016 lub niedojazdu, hotel zatrzyma optate za caty
pobyt. Przyjecie rezerwacji sktadanej po 9.08.2016 bedzie uzaleznione od dostepno$ci miejsc noclegowych.

Prosze uzupetni¢ nastepujgce dane:

Karta kredytowa: [ AMERICAN EXPRESS O VISA 0 MASTER CARD ] DINERS CLUB
N[ T =T PSSP PP
L AT =4 1 = o [ PP PPUPUPPPPPPNS
(I F= VATV ES] S0 T Yo 1= = To F- T4 - A

Niniejszym upowazniam Hotel Novotel Krakéw City West, ul. Armii Krajowej 11, 30-150 Krakéw do obcigzenia
mojej karty kredytowej wg powyzszych warunkéw. Ewentualna réznica zostanie przeze mnie uregulowana
w Hotelu.

(D] o - W Podpis posiadacza: ...........cccccceiiiiiiiinennn.

[0 Prosze przestac fakture proforma za przedptate za pierwszg noc w Hotelu*
* Dotyczy gwarancji w formie przelewu bankowego

Prosze odestac bezposrednio do Hotelu, nie pézniej niz do 8.08.2016
Fax: 0048 12 622 64 33, email: H3407-SL1@ACCOR.COM



mailto:H3407-SL1@ACCOR.COM

