
NOVOTEL WARSZAWA CENTRUM – FORMULARZ REZERWACJI 
 

 
DWIE DEKADY GOSPODARKI RYNKOWEJ, 

DWIE DEKADY RZECZOZNAWSTWA MAJĄTKOWEGO  

 

Warszawa, 24-26.10.2013 
 

W celu dokonania rezerwacji prosimy o wypełnienie poniższego formularza i odesłanie go do hotelu  
na nr fax.: 022 596 01 22 lub adres e-mail: H3383-RE5@accor.com 

 
  Pokój jednoosobowy za dobę– 409 + 8%VAT (441,72 PLN brutto) 

Pokój dwuosobowy za dobę – 439 PLN + 8% VAT (474,12 brutto) 
Dopłata do pokoju typu superior 120 PLN + 8% VAT (129,60 PLN brutto) 

 
Powyższa cena obowiązuje w terminie 24-26.10.2013 i przy zgłoszeniu rezerwacji do 29.07.2013r. 

Po tym terminie hotel  uzależnia potwierdzenie ceny w zależności od obłożenia i zastrzega sobie 
prawo do zmiany cen i gwarancji pokoi. 

 
Nazwisko/Imię:.........................................................………......………….…...……..................................... 
 
Adres:.....…………............………….……...................….…….…….…........................................ 
 
TEL: ......................................………….................. FAX:……………..…….................................... 

 
E-mail: ...................................................................................……….…...……..................................... 
 
Data przyjazdu: ..............................……...       Data wyjazdu:…………………………………….  
 

 
Typ pokoju STANDARD:             jednoosobowy                                   dwuosobowy         

 
 
Typ pokoju SUPERIOR:              jednoosobowy                                   dwuosobowy         
 
 
Powyższa rezerwacja jest rezerwacją niegwarantowaną. W celu jej zagwarantowania prosimy o podanie karty 
kredytowej lub dokonanie przedpłaty do dnia 29.07.2013. W przypadku anulacji rezerwacji bądź niepojawienia się 
Zamawiający zostanie obciążony kosztami za dokonaną anulację (wszystkie zarezerwowane doby). 

 

Typ karty :................................................. Data ważności karty:....……….……...................….…  
 
Numer karty kredytowej:.............………............………….……...................….…….…….…....... 
 

Proszę o zagwarantowanie rezerwacji powyższą kartą kredytową. Potwierdzam, iż jestem poinformowana/y      
o warunkach rezerwacji. 

   

                   ......................... 
       (podpis posiadacza karty) 

 
Dane rachunku bankowego: 

Orbis S.A Oddział Novotel Warszawa Centrum 
Bank Handlowy w Warszawie S.A. 
 IV Oddział w Warszawie 
49 1030 1508 0000000 5030 18 004    

.        
Powyższe stawki są podane w PLN, dotyczą zakwaterowania za pokój/dobę oraz obejmują śniadanie w formie bufetu, 

dostęp do internetu za pośrednictwem sieci LAN oraz dostęp do hotelowego Wellnes Center.  
 

Adres hotelu:  
Novotel Warszawa Centrum 

00-510 Warszawa, ul. Marszałkowska 94/98 
tel.: +48 22 596 01 20, fax: +48 22 596 01 22,  

e-mail: H3383-RE5@accor.com 
    
Data: ...............................…..…....…                               Podpis:……………………................... 
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