%l?[ gofeb}'eﬂ;,
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FORMULARZ REZERWACIJI
ZIMOWY KURS USG w TermINIE: 06.02 — 08.02.2025
ORGANIZATOR: MEDVISA, KURS USG

DANE REZERWACJI

Imie i nazwisko Gosci / a

PLATNIK:

Nazwisko i imi¢ lub nazwa
firmy, adres

/osoba kontaktowa/ :

Nip (w przypadku faktury
Vat)

Telefon /osoba kontaktowa/:

e-mail /osoba kontaktowal/:

Uwaga! W celu poprawnego wystawienia faktury prosimy o podanie danych ptatnika wraz z numerem NIP przed
dokonaniem ptatnosci. W przypadku braku danych zostanie wystawiony paragon bez mozliwosci zmiany na fakture.

Prosze o zarezerwowanie:

Data przyjazdu: ............. 02.2025 Data wyjazdu: ............. 02.2025

1. Pokdj 1 - osobowy: 740.00 PLN pokdj/ dobe - ilos¢ pokoi:
2. Pokéj 2 — osobowy: 790.00 PLN pokdj/ dobe - ilos¢ pokoi:
3. Pokoj 2 —osobowy z dostawka 1106.00 PLN osoba/dobe - ilo$¢ osob:

W cenie noclequ:
- $niadanie w formie bufetu szwedzkiego (w godz. od 7:00 do godz. 11:00)
- bezptatny wstep do Parku Wodnego Tropikana (czynny w godz. od 11:00 do godz. 21:00)

Doba hotelowa trwa od godziny 15:00 w dniu przyjazdu do godz. 12:00 w dniu wyjazdu.

Potwierdzenie rezerwacji z kosztami i danymi do wptaty zadatku otrzymajg Panstwo po przestaniu formularza na
adres wisla@golebiewski.pl.

Potwierdzeniem przyjazdu jest wptata zadatku w wysokosci 100% wartosci zaméwienia do 3 dni od dokonania
rezerwacji.

Rezerwacje nie potwierdzone zadatkiem zostang automatycznie anulowane.
Pozostata kwota ptatna gotéwka lub kartg podczas wymeldowania w Recepcji Hotelu.
Istnieje mozliwos¢ bezkosztowej anulacji rezerwacji do dnia 20.01.2025 r.

Nie ma mozliwosci przesuniecia rezerwacji na inny termin.

Wiecej informacji mozna uzyskac¢ pod nr tel. +48 33 855 41 45 lub adresem e-mail wisla@golebiewski.pl
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