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……………………………………….
……………………………………….
         
         /zamawiający/
DANE DO FAKTURY:
………………………………………..

………………………………………..

………………………………………..

………………………………………..

Tel.: ………………………....
Tel. kom ……………………
FORMULARZ  REZERWACJI
Proszę o rezerwację (proszę zaznaczyć):

Pokoju 1-os.     
Pokoju 2-os. 
w Hotelu Żubrówka **** Białowieża 

w terminie 13 – 15 maja 2020 r.
Imię i nazwisko osoby / osób do zameldowania:
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

Koszt: pokój 1-os.: 308,00 PLN / doba; pokój 2-os.: 336,00 PLN / doba *
Zadatek: 100% wartości pobytu należy wpłacić w terminie 7 dni od złożenia zamówienia, 
maksymalnie do 20.04.2020 r. na niżej wymieniony rachunek bankowy Hotelu:

Odbiorca: „IWA” Sp. z o.o., ul. Pałacowa 6, 17-230 Białowieża
Bank: PKO BP Hajnówka

Nr konta: 35 1020 1332 0000 1502 0220 0541
Uwaga: 

· W treści przelewu należy zamieścić nazwisko / nazwę firmy i dopisek 13 – 15.05.2020 
Konferencja – Akademickie Stowarzyszenie Psychologii Ekonomicznej
· HOTEL zobowiązuje się wystawić faktury poszczególnym uczestnikom szkolenia na podstawie dokonanych wpłat i w oparciu o dane podane w druku zamówienia, z tytułem płatności: „Zakwaterowanie” ze stawką  8% VAT oraz “Opłata miejscowa” ze zwolnioną stawką VAT. 
· Brak wpłaty oznacza anulację rezerwacji 
· Cena noclegu nie uwzględnia opłaty miejscowej w wysokości 2,31 zł/doba/osoba
· W przypadku anulowania rezerwacji wpłacony zadatek przepada na rzecz hotelu 
· Formularz rezerwacji należy wysłać na adres hotelu e-mailem
· Parking monitorowany – dodatkowo płatny – 34 zł/doba/auto osobowe.





          ..…….………………………………………………….
                




  /czytelny podpis i pieczęć (w przypadku firmy) zamawiającego/
* ilość pok. ograniczona

