Vienna House Easy Angelo Katowice
ul. Sokolska 24

40-086 Katowice
tel: +48 32 783 81 35/37/06 \I\ENHA HOUSE
fax: +48 32 783 81 36

reservation.easy-katowice@viennahouse.com
ANGELO + KATOWICE

FORMULARZ REZERWACYJNY NA HAStO: FORUM 2018 (01-03.10.2018)

RODZAJ POKOJU

TYP POKOJU Cena brutto LICZb? D?ta D.ata Imie i nazwisko goscia
pokoi przyjazdu | wyjazdu

POKOJ 1-0S TYPU

SUPERIOR 440 PLN

POKOJ 1-OS TYPU 520 PLN

EXECUTIVE

JUNIOR SUITE 1-0S 600 PLN

APARTAMENT 1-0S 680 PLN

e Doptatado pokoju dwuosobowego wynosi 88 PLN

DANE DO FAKTURY

Dane do wystawienia faktury (prosze zaznaczyc):

[0 Faktura imienna

IMIE | NAZWISKO

ADRES

MIEJSCOWOSC | KOD POCZTOWY

[J Faktura na firme

NAZWA FIRMY

ADRES

MIEJSCOWOSC | KOD POCZTOWY

NIP:




Vienna House Easy Angelo Katowice
ul. Sokolska 24

40-086 Katowice
tel: +48 32 783 81 35/37/06 \l\ENHA HOUSE
fax: +48 32 783 81 36

reservation.easy-katowice@viennahouse.com
ANGELO - KATOWICE

FORMULARZ REZERWACYINY NA HAStO: FORUM 2018 (01-03.10.2018)

WARUNKI REZERWACIJI ORAZ ANULACII

1. Powyzsze ceny zawierajg $niadanie, podatek VAT, dostep do internetu oraz wejscie do hotelowej sauny i sitowni.

2. Ceny specjalne na hasto FORUM 2018 obowigzujg na rezerwacje zrealizowane pomigdzy 01-03.10.2018. Rezerwacji mozna
dokonywa¢ do dnia 20.08.2018.

3. Hotel wymaga danych karty kredytowej Goscia lub przedptaty na konto bankowe przed przyjazdem goscia do hotelu.

4. W przypadku braku ptatnosci hotel ma prawo anulowac rezerwacje.

5. Wszystkie rezerwacje przedptacone sg gwarantowane.

6. Przedptaty za rezerwacje prosze dokonac do dnia 22.08.2018.

7. Bezkosztowa anulacja/zmiana rezerwacji jest mozliwa do dnia 22.08.2018.

8. Optata staje sie bezzwrotna po dokonaniu modyfikacji lub anulacji rezerwacji po uptynieciu terminu bezkosztowej anulacji.

9. Modyfikacje oraz anulacje rezerwacji wymagane sg w formie pisemnej (e-mail, fax)

10. Rezerwacje bedga potwierdzane w specjalnych cenach w zaleznosci od dostepnosci pokoi
11. Doba hotelowa zaczyna sie o godz. 14:00, koriczy o godz. 12:00 dnia nastepnego.

FORMA PLATNOSCI
Prosimy o dokonanie rezerwacji gwarantowanej (prosze zaznaczy¢):

[J Woyrazam zgode, na obcigzenie ponizszej karty kredytowej kosztami rezerwacji:

NUMER KARTY ettt

DATA WAZNOSCl: oo sesnes

[1 Rezerwacja zostanie optacona przelewem bankowym:

Bank mBank S.A.
Wiasciciel Hotel Management Angelo Katowice
Nr PLN 87 1140 1081 0000 3159 3400 1001

W temacie wptaty prosze o podac imie i nazwisko goscia nocujgcego.

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALAM/EM SIE | AKCEPTUJE WARUNKI REZERWACJI/ANULACII

DATA PODPIS




