FORMULARZ REZERWACJI
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tel. +48 58 341 91 16, fax +48 58 341 49 17, 
e-mail: rezerwacje@hotellogos-gdansk.pl
FORUM Biogazu

GDAŃSK, 17-18.09.2012
Proszę o zarezerwowanie pokoju w  Hotelu LOGOS.

Imię: ..................................
Nazwisko: ............................................

Czas pobytu:   od _ _/_ _/_ _ do  _ _/_ _/_ _

Ilość nocy: ……..

Typ pokoju:

( 1 osobowy: 180 PLN/ noc
              ( 2 osobowy: 220 PLN/ noc
Ceny obejmują śniadanie, bezprzewodowy dostęp do Internetu, wodę mineralną na przywitanie 
oraz podatek VAT

Gwarancja rezerwacji:

( Karta kredytowa

Nazwa karty.......................................  Nr. .............................................  Ważna do …………..

Anulacja rezerwacji możliwa do godz. 16:00 na dzień przed planowanym przybyciem, 
po przekroczeniu tego terminu hotel ma prawo pobrać opłatę anulacyjną w wysokości kwoty pierwszej doby.
Sposoby płatności:
( gotówka – w dniu wyjazdu

( karta kredytowa – w dniu wyjazdu
……………………………..





………………………………….
        Miasto, data





                              Podpis

