Formularz rezerwacji hotelowej

Hotel „Złoty”
Prosimy wypełnić czytelnie i przesłać formularz 

faksem (+48 95 748 2478 ) lub e-mail: 2006_kolupajlo_tgh@wp.pl

Imię                                                                    Nazwisko                                                              

lub nazwa instytucji
Adres 

Telefon 




         Fax:

e-mail                                                                 UWAGI: 
Łączna liczba osób
	rodzaj pokoju
	liczba pokoi
	TERMIN**

	1-osobowy
	
	

	2-osobowy
	
	

	3-osobowy
	
	

	4-osobowy
	
	

	6-osobowy*
	
	

	Apartament*
	
	



Prośba o fakturę



     Sposób płatności

      (TAK lub NIE)                                                                           (GOTÓWKA, KARTA, PRZELEW***)
Fakturę VAT za nocleg proszę wystawić na  :

Nazwa instytucji:

Adres ( z kodem pocztowym):

Numer  NIP  (w formie:   000-000-00-00): 

Nazwisko osoby rezerwującej:

Adres na który należy przesłać fakturę:  
                                                Podpis osoby rezerwującej:

Dnia: 

*     liczba max: 1      

**   jeśli termin jest jednakowy dla wszystkich pokoi należy wypełnić tylko jedno pole
*** płatność wymagana prze usługą                              

































































































































































































































