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FORMULARZ REZERWACYJNY / HOTEL RESERVATION FORM 

IBIS  POZNAŃ CENTRUM

„FIFe World Winner Show”
29 - 30 / 10 / 2011
Od/From:

Nazwisko/Surmane: _____________________ Imię/ First Name: ______________________

Druga osoba w pokoju dwuosobowym/2nd person in double room:
Nazwisko/Surmane: _____________________ Imię/First Name: _______________________

Adres/Address:_______________________________________________________________

Tel/Phone:____________________________, E-mail:_______________________________

___________________________________________________________________________

Zakwaterowanie (proszę wskazać) /Accommodation (please tick one)
	Pokój jednoosobowy 
Standard single room             

168.00 PLN* 
(
	Pokój dwuosobowy

Standard double room

197.00 PLN*
(

	*Ceny dostępne do 31.08.2011 – 100% przedpłaty / Prices available till 31.08.2011 – 100% prepayment
	*Ceny dostępne 31.08.2011 – 100% przedpłaty / Prices available till 31.08.2011 – 100% prepayment

	Pokój jednoosobowy

Standard single room

179 PLN** 
(
	Pokój dwuosobowy

Standard double room

208.00 PLN** 
(

	**Ceny dostępne do 15.10.2011 / Prices available till 15.10.2011
	**Ceny dostępne do 15.10.2011 / Prices available till 15.10.2011


Cena za pokój za dobę zawiera śniadanie, dostęp do internetu bezprzewodowego. Cena zawiera VAT / Rate per room per night includes buffet breakfast, free internet access. Rates include VAT tax.
Data przyjazdu / Date of arrival:____________________________

Data wyjazdu / Date of departure: __________________________

( Pokój dla palących/Smoking room   ( Pokój dla niepalących/Non-smoking room
( Pokój z jednym szerokim łóżkiem/Queen bedded room   ( Pokój z dwoma oddzielnymi łóżkami/Twin bedded room

( Zwierzę w pokoju / Pet in the room (20.00 PLN brutto za zwierzę za dobę / 20.00 PLN per pet per night)
( Parking (25.00 PLN brutto za dobę / 25.00 PLN per night)

Forma płatości / Method of payment:

( przelew/bank transfer

( karta kredytowa/credit card

Numer karty kredytowej/Credit Card Number_______________________________

Ważna do/Exp. Date:________________________
Data/Date:________________

Podpis/Signature:_________________________

Prosimy o przesłanie wypełnionego i podpisanego formularza (obie strony) do 31/08/2011 lub 15/10/2011 na numer faksu +48 61 858 44 44 lub na adres e-mail h3110@accor.com. Please send us filled and signed form (both pages) till 31/08/2011 or 15/10/2011 on the fax number +48 61 858 44 44 or email h3110@accor.com
PAGE  

[image: image1.jpg]