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FORMULARZ REZERWACJI NOCLEGÓW 

Konferencja Echokardiografia w Stymulacji Serca- w terminie dn. 16-17.12.2011

	Dane Rezerwacji:

	Nazwisko i imię

lub nazwa firmy 
	

	Telefon kontaktowy

Fax :
	

	e-mail :
	


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



Pokój 1 –  osobowy   [image: image2.emf] 

                  Pokój 2 – osobowy   [image: image3.emf] 

             Pokój 2 – osobowy z dostawką  [image: image4.emf] 


ilość pokoi 1 os. .......                   ilość pokoi 2 os. .......              ilość pokoi 2 os. z dost. ..........

(proszę o zaznaczenie dokonanego wyboru pokoju)

Cena za 1 dobę obowiązująca w dn. 15/16/17.12.2011

· Pokój 1- osobowy: 264,00  zł /doba / pok.
· Pokój 2 - osobowy: 297,00zł /doba / pok.
· Pokój 2 – osobowy z dostawką: 405,00 zł /doba/ pok.
W cenie noclegu: 

- śniadanie w formie bufetu szwedzkiego  w godz. od 6:30 do godz. 10:30  

- bezpłatny wstęp do Parku Wodnego Tropikana w godz. pon-pt. 7-22, sob-nd 8-22

- bezpłatny wstęp do Klubu Nocnego od godz. 21:00

· Rezerwacje dokonywane będą tylko na podstawie przesłanego formularza.

· Z powodu ograniczonej ilości miejsc decyduje kolejność zgłoszeń.

· Doba hotelowa trwa od godziny 14:00 w dniu przyjazdu do godz. 13:00 w dniu wyjazdu. Hotel nie ma obowiązku zapewnienia pokoi Gościom przyjeżdżającym przed godziną 14:00.

· Hotel dysponuje wielopoziomowym, płatnym parkingiem -20,00 zł/doba/auto lub 2,00 zł/h/auto

· Potwierdzenie przyjęcia rezerwacji ze strony Hotelu nastąpi fax’em lub mail’em wg danych podanych w formularzu.
Formularz prześlij na te dwa sdresy: bialystok@golebiewski.pl; zarzad@ptkardio.lublin.pl  

lub fax 85 678 26 00
Potwierdzeniem Państwa przyjazdu jest wpłata zaliczki w wysokości 100% wartości zamówienia na konto: PEKAO S.A. II O/BIAŁYSTOK  74124028901111000031106922

do dnia  01.12.2011    

(brak wpłaty oznacza rezygnację ze złożonej rezerwacji i automatyczną jej anulację)
W przypadku anulacji potwierdzonych rezerwacji, Hotel dokonuje zwrotu zaliczki najpóźniej na 14 dni przed rozpoczęciem pobytu. Anulacja rezerwacji na mniej niż 14 dni przed rozpoczęciem pobytu spowoduje brak zwrotu zaliczki.

UWAGA!


Proszę o wystawienie faktury VAT (odpowiednie zakreślić)

Nie   [image: image5.emf] 


Tak  [image: image6.emf] 

 dla ……………………………………………………………………………………………….

                    Upoważniam Hotel do wystawienia faktury VAT bez podpisu Odbiorcy






	 HOTEL GOŁĘBIEWSKI w Białymstoku ul. Pałacowa 7, 15-064 Białystok, tel. (85) 678 25 00, fax. (85) 678 26 00
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