
 
Proszę 

zaznaczyć 

wybrany hotel 

Proponowane hotele 

Termin 

ważności 

oferty 

Cena pokoju  

1-osobowego ze 

śniadaniem 

Cena pokoju  

2-osobowego ze 

śniadaniami 

 Hotel Sofitel Warsaw Victoria ***** 

Ul. Królewska 1, Warszawa 

Fax: +22 657 81 69, H3378-RE@sofitel.com 

Nr konta: 

Bank Handlowy w Warszawie S.A. 

40 1030 1508 0000000 5030 20 009 

22.09.2011 580 zł + 8% VAT 630 zł + 8% VAT 

 Hotel Novotel Centrum Warszawa **** 

Ul. Marszałkowska 94/98, Warszawa 

Fax: +22 596 01 22, H3383-RE5@accor.com 

Nr konta:   

Bank Handlowy w Warszawie S.A. 

 49 1030 1508 0000000 5030 18 004    

25.09.2011 

Standard: 

416 zł + 8% VAT 

 

Superior: 

546 zł + 8% VAT 

Standard: 

446 zł + 8% VAT 

 

Superior: 

576 zł + 8% VAT 

 * Hotel Ibis Stare Miasto 

Ul. Muranowska 2, Warszawa 

fax.: +22 310 10 10, H3714-RE1@accor.com 

Nr konta:  

Societe Generale S.A. Oddział w Polsce 

 49 1840 0007 2211 9130 0810 1219 

25.09.2011 303,70 zł + 8% VAT 330,56 zł + 8% VAT 

 
Formularz rezerwacji należy wysłać faxem lub mailem bezpośrednio do wybranego hotelu. 

Powyższe ceny obowiązują dla rezerwacji na okres 10-13.10.2011 dokonanych w ww terminach 

Po upływie terminu ważności oferty, hotele będą przyjmowały rezerwacje w miarę dostępności miejsc 
 

 

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

 

Adres:……………....………………............………….……..................  E-mail: .…...…….................................................…………… 

 

TEL: ......................................………….................. FAX: .........………………..…….................................... 

 

Liczba osób                     Data przyjazdu: ............................………….... Data wyjazdu:...........……..……...….............................. 

 

Liczba rezerwowanych pokoi (wpisz liczbę pokoi w odp. kratce) 

 

Powyższe ceny obejmują śniadanie w formie bufetu. Stawki nie obejmują podatku VAT (8%). 

Rezerwacji może być anulowana bezkosztowe najpóźniej na 7 dni przed przyjazdem. W przypadku późniejszej anulacji lub niedojazdu 

Hotel obciąży wartością 100% całej rezerwacji z dokonanej przedpłaty lub z podanej karty kredytowej 

 

Forma Płatności: 

             

             Karta Kredytowa                                          

                      

                                                               

             Przelew/Przedpłata 

               

Imię i Nazwisko właściciela Karty:   ______________________ 

   

Rodzaj Karty:                        _________________________ 
                                                 (e.g. Mastercard /Visa/American Express) 

Numer Karty:              

                

            

Data ważności miesiąc/rok:       ___ ___   /   ___ ___ 

 

Adres właściciela karty    ________________________________       

   Data: ...............................…..…....                               Podpis / pieczątka:……………………...................  

Pokój 1-osobowy 

 

Dla palących      dla niepalących 

Pokój 2-osobowy  
(łóżko małżeńskie) 

Dla palących      dla niepalących 

Pokój 2-osobowy  
(2 łóżka) 

Dla palących      dla niepalących 

 

 

 
FORMULARZ REZERWACJI 

IX Samorz ądowe Forum Kapitału  
i Finansów 

 
11-13 października 2011   

 
Operator rezerwacji :  

 
TECHTURKA Ivetta Roczek 

Tel. 668 128 122 
e-mail: techturka@techturka.com.pl 


