TR Krol Kazimierz
**if Hotel & SPA

FORMULARZ REZERWACJI NOCLEGOW 4-6.09.2024

Dane Rezerwacji: (prosimy o wypetnianie drukowanymi literami)

Nazwisko i Imie Goscia
(w przypadku pok. 2 os. nalezy
podac dane dwdch osdb)
PLATNIK:

Nazwisko i imie lub
nazwa firmy, NIP
/osoba kontaktowa/:

Telefon kontaktowy:

E-mail :

Data przyjazdu: Data wyjazdu:

REZERWUJE POKOJ 1 OSOBOWY DLA 1 0S. W CENIE 432,00 zt brutto/dobe w terminie 4-6.09.24r : TAK [ ]
REZERWUJE POKOJ 1 OSOBOWY DLA 1 0S. W CENIE 432,00 zt brutto/dobe w terminie 5-6.09.24r : TAK [ ]
REZERWUJE POKOJ 2 0SOBOWY DLA 2 0S. W CENIE 475,20 zi brutto/dobe w terminie 4-6.09.24r : TAK [ ]
REZERWUJE POKOJ 2 0SOBOWY DLA 2 0S. W CENIE 475,20 zi brutto/dobe w terminie 5-6.09.24r : TAK [ ]

W cenie noclegu:

- $niadanie w formie bufetu szwedzkiego w godz. 08:00 — 12:00 oraz wstep do strefy SPA (basen, sauna sucha,

taznia parowa)

e Rezerwacje dokonywane bedg tylko na podstawie przestanego formularza do dnia 12.07.2024r — po tym
terminie rezerwacje beda przyjmowane w miare dostepnosci pokoi.

e Z powodu ograniczonej ilosci miejsc decyduje kolejnos¢ zgtoszen

e Hotel nie rezerwuje pojedynczego miejsca w pok. 2-osobowym. Pokdj 2 osobowy zarezerwowany dla 1 os.
rozliczany bedzie wg stawek jak za pok. 1 os.

e Potwierdzeniem rezerwacji jest wptata 100% wartosci zamdwienia — w terminie 7 dni od daty przestania
formularza.

Sprzedawca: Central Fund of Immovables Sp. z o.0.
Pl. Zwyciestwa 2, 90-312 t6dz, NIP 7282410591
na konto: 79 1540 1287 2216 4811 0558 0002

prosimy o podanie nr-u rezerwacji oraz nazwiska w tresci przelewu
(brak wptaty oznacza rezygnacje z wczesniej ztozonej rezerwacji i automatyczng anulacje rezerwac;ji)
e W przypadku anulowania potwierdzonej rezerwacji w Hotelu Krél Kazimierz & Spa przedptata nie bedzie
podlegac zwrotowi.
e W przypadku skrdcenia pobytu wptacone srodki (zadatek) nie bedg podlegaé zwrotowi
e Doba hotelowa trwa od godziny 16.00 w dniu zameldowania do godziny 12.00 w dniu wymeldowania. Hotel
nie ma mozliwosci przyspieszenia ani wydtuzenia doby hotelowej podczas konferencji
e Potwierdzenie przyjecia rezerwacji ze strony Hotelu nastgpi mailem wg danych podanych w formularzu
Formularz prosimy przesta¢ na adres: m.mazurek@krolkazimierz.pl lub rezerwacja@krolkazimierz.pl

Prosze o wystawienie faktury VAT (odpowiednie zakresli¢)
Nie
Tak |:| dane do faktury: ........................................................................ HOTEL KROL KAZIMIERZ

............................................................................................................. @ ul. Putawska 86,
. - : . 24-120 Kazimierz Dol
Upowazniam Hotel do wystawienia faktury VAT bez podpisu Odbiorcy J tel. 81 88322,”3'352 o
Kril Kazimierz  fax 81 880 98 98
Hatel & S5,

Adres e-mail do wystania faktury: rezerwacja@krolkazimierz.pl
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