
FORMULARZ REZERWACJI HOTELOWEJ „WSPÓLNOTA” 04-06.10.2017 
 
 
KOMPLEKS hotelowy 

Hotel Diament ARSENAL PALACE ****                   
Bella Notte Hotel Diament ***                
ul. Paderewskiego 35, 410-500 Chorzów 
Tel: 32 606 84 84,  e-mail: arsenal@hotelediament.pl  

 
HASŁO REZERWACJI:   WSPÓLNOTA 04-06.10.2017 
 
DANE KONTRAHENTA (DANE DO FAKTURY): 

IMIĘ I NAZWISKO:  

NAZWA URZĘDU/FIRMY:  

ADRES:  

KOD POCZTOWY  

MIASTO: 

 NIP:  

TELEFON:  

FAX:  

E-MAIL:  

 

SZCZEGÓŁY REZERWACJI ARSENAL PALACE **** 
PROSZĘ WYBRAĆ *: 
TYP POKOJU 

Arsenal Palace 

Cena 

pokoju 

brutto 

Liczba 

pokoi 

Data 

przyjazdu 

Data 

wyjazdu 

Iŵię i Ŷazwisko GośĐi 

 

JEDNOOSOBOWY  

ze śŶiadaŶieŵ 

 

 

330,00 

    

 

DWUOSOBOWY 

ze śŶiadaŶieŵ 

Ϯ łóżka 

 

  

375,00 

    

 

DWUOSOBOWY 

ze śŶiadaŶieŵ 

ϭ łóżko/2 os. 

 

 

 375,00 

    

 

MNIEJSZY 

APARTAMENT 

Typu SUITE 

Dla 1 osoby 

ze śŶiadaŶieŵ 

 

 

455,00 

    

 

APARTAMENT 

dla 1 osoby  

ze śŶiadaŶieŵ  
 

595,00     

* w przypadku, gdy  cena noclegu w zaŵówioŶyŵ terŵiŶie ďędzie Ŷiższa w ReĐepĐji od ceny specjalnej  z formularza na 

hasło ͚Wspólnota͛, hotel  potwierdzi stawkę korzystŶiejszą dla GośĐia 

 

mailto:arsenal@hotelediament.pl


FORMULARZ REZERWACJI HOTELOWEJ „WSPÓLNOTA” 04-06.10.2017 
 

Hotel Diament ARSENAL PALACE ****                                
ul. Paderewskiego 35, 410-500 Chorzów 
Tel: 32 606 84 84,  e-mail: arsenal@hotelediament.pl  

 
HASŁO REZERWACJI:   WSPÓLNOTA 04-06.10.2017 
 
 
WARUNKI I ZASADY REZERWACJI: 

 CeŶa za pokój oďejŵuje jedŶą ŶoĐ. 
 CeŶa za pokój oďejŵuje śŶiadaŶie, VAT, dostęp do Wi-Fi  

 Doďa hotelowa zaĐzyŶa się o ϭ4:ϬϬ, końĐzy o ϭϮ:ϬϬ dŶia ŶastępŶego. 
 Powyższa speĐjalŶa oferta jest gwaraŶtowaŶa speĐjalŶyŵi waruŶkaŵi: 

o Hotel wyŵaga daŶyĐh karty kredytowej GośĐia luď przedpłaty przeleweŵ 
ďaŶkowyŵ. Opłata zostaŶie poďraŶa przed przyjazdem. 

 Wszystkie zŵiaŶy rezerwaĐji ŵuszą zostać dokoŶaŶe do: 11.09.2017r. Opłata staje się 
bezzwrotna po dokonaniu modyfikacji lub anulacji rezerwacji po przekroczeniu tego terminu. 

 Pula pokoi Ŷa hasło „Wspólnota 04-06.10.2017” jest zarezerwowana do 11.09.2017r. Po tym 

terŵiŶie Hotel potwierdzi rezerwaĐję pod waruŶkieŵ dostępŶyĐh pokoi. 
 W przypadku, jeżeli rezerwaĐja Ŷie zostaŶie przedpłaĐoŶa, hotel ŵa prawo aŶulować 

rezerwaĐję. 
 RezerwaĐja przedpłaĐoŶa jest gwaraŶtowaŶa. 
 Wszystkie ŵodyfikaĐje luď aŶulaĐje rezerwaĐji są wymagane w formie pisemnej (e-mail, fax). 

 Hotel prześle, w odpowiedzi Ŷa dostarĐzoŶy forŵularz, kalkulaĐję poďytu wg prefereŶĐyjŶyĐh 
stawek. 

 

Proszę o dokoŶaŶie rezerwaĐji gwaraŶtowaŶej ;proszę wyďrać XͿ: 
 

 Wyrażaŵ zgodę, aďy  Hotel  oďĐiążył kosztaŵi rezerwaĐji poŶiższą 
kartę:……………………………………………………………………………………………………  
data ważŶośĐi:………………………..  
kwotą:…………………………………………………………………………… 

 RezerwaĐja zostaŶie opłaĐoŶa przeleweŵ ďaŶkowyŵ. 
 

 

 

PROSZĘ WYBRAĆ *: 
 
ZałąĐzŶik ;proszę wyďrać XͿ: 

 Skan karty kredytowej (obustronny)  

 Potwierdzenie przelewu 

 

 

POTWIERDZAM ZAPOZNANIE SIĘ Z POWYŻSZYMI WARUNKAMI: 
 

Data    Iŵię i Ŷazwisko / Firŵa  Podpis/ PieĐzęć 

mailto:arsenal@hotelediament.pl

