HOTEL  „IKAR”, Poznań , ul. Kościuszki 118
 KARTA REZERWACJI NOCLEGU

KONGRES SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO
8/9.03.2010/ Hotel Reservation  Form

1.Rodzaj pokoju/room type:

⁮  Pokój 1-osobowy/ Single room  200 PLN        ⁮ Pokój 2- osobowy/ Twin room 300 PLN

2.Nazwisko/ Surname:………………………….  Imię/ Name ……………………………

Druga osoba/ 2nd person in duble room

Nazwisko/ Surename ........................................  Imię/ Name ............................................

3.Firma/ Company .................................................................................................................

4.Adres/ Address ....................................................................................................................

5.Nr.telefonu/ Phone no, e-mail: ............................................................................................

6.Data przyjazdu/ Arrival Date ...............................................................................................

7.Data wyjazdu/Departure Date……………………………………………………………..

8.Forma płatności:a)karta kredytowa/b)przelew / Kind of payment: a)credit card/ b)transfer

a)Nr. Karty kredytowej/ Credit cart number: ...........................................................................

  Ważna do/exp.date...................................................................................................................

  Rodzaj karty kredytowej/Credit Cart Type............................................................................

Wyrażam zgode  na obciążenie karty równowartością  zarezerwowanych  ilości  osób zakwaterowania  w przypadku niedojazdu lub rezerwacji odwołanej po  4.03.2010.

I agree that in case of non arrival on the confirmed date, or cancelation after march4th  ,2010  will be charged for all night’s  accommadation.

b)Przelew /Payment by transfer :

Numer konta /account number: PKO BP S.A.  24 1020 2892 0000 5902 0197 7412

SWIFT :BPKOPLPW  Iban:PL24 1020 2892 0000 5902 0197 7412
Prosimy o przesłanie potwierdzenia przelewu do dnia 1.03.2010 na numer faksu 0048 61 8 51 58 67 lub mailem na adres a.spychala@hotele21.pl.
Please send us a confirmation of transfer by fax 0048 61 8 51 58 67 or email: a.spychala@hotele21.pl
Podpis/ Signature.................................................     Data/Date ...................................................
Proszę o wypełnienie formularza i odesłanie go faxem na nr: + 48 61 851 58 67  ( + 48 61 658 71 15 )  do dnia 15.02.2010.Po tym terminie prosimy o maila z zapytaniem o dostępność miejsc.

 W przypadku pytań proszę o kontakt z działem rezerwacji, tel: + 48 61 65 87 103 e-mail:

a.spychala@hotele21.pl
Please fill it this form and send by fax on no: + 48 61 851 58 67  (+48 61 658 71 15 ). Any queries on the booking of the hotel should be directed to reservation department +48 61 65 87 103, or e-mail:

a.spychala@hotele21.pl
Parking jest osobno płatny I kosztuje 40 zł/dobę .Doba Hotelowa zaczyna się o godz 14.00 i kończy następnego dnia o godz.12.00.

(Parking is paid in addition and cost 40PLN per night. Check in is from 2 p.m Check out till  12 a.m 

GRUPA HOTELI WAM SP. Z O.O,31-048 KRAKÓW, UL.ŚW.GERTRUDY 26-29, HOTEL IKAR W POZNANIU, UL.KOŚCIUSZKI 118, 61-717 POZNAŃ-NIP 6762278406
