NOVOTEL KRAKOW CITY WEST
ul. Armii Krajowej 11, 30-150 Krakow
Tel.: +48 12 622 64 00, Fax: +48 12 622 64 33

KONGRES TECHNOLOGII OBROBKI

T STAL?,

Prosze¢ wypehi¢ pismem drukowanym

NBZWISKO T IIIQ: L. e ettt e e e e e e e et e e ettt e e et e e e e s
Nazwa i adres Firmy (w przypadku wystawienia proformy i/lub faktury VAT):

NIP: E-mail: ...,
Telefon KONTAKIOWY: .....coiiicice e et reens s ereeneennis

Data przyjazdu: ........ccovvnennanns Data wyjazdu :....................
(doba hotelowa od 14.00) (doba hotelowa do 12.00)

Prosze o zaznaczenie standardu oraz typu pokoju:

POKOJ NOVATION :

] Jednosobowy: ] Dwuosobowy:

299 zt / pokdj / dobg (ze $niadaniem i VAT) 329 zt / pokdj / dobg (ze $niadaniem i VAT)
POKOJ EXECUTIVE:
[ Jednosobowy: [J Dwuosobowy:

339 zt / pokdj / dobe (ze $niadaniem i VAT) 369 zt / pokdj / dobe (ze $niadaniem i VAT)

*Powyzsze ceny obowigzujg do dnia 15.04.2022. Po tej dacie dostgpnos¢ bedzie potwierdzana w zaleznosci od dostgpnosci oraz po
cenie dnia.

OPLATA:

L] Prosze przestaé fakture proforma na przedplate za pierwsza noc w Hotelu
- proszg o doliczenie parkingu (20 zt za dobg) W IlOSCI: ..c.vevvvevieeieiieiciesecieie e

[ Ptatnos¢ na miejscu w Hotelu przy zamledowaniu

(D] 91 T- R Podpis posiadacza: ..........cccceveviiriiiiennnns

Prosze odesta¢ skan bezposrednio do Hotelu, nie pozniej niz do 15.04.2022
Na podany email: H3407-SB@ACCOR.COM



