Formularz rezerwacyjny

HOTEL SENATOR****

FORMULARZ REZERWACYJNY

……………………………
…………………………

nazwisko i imię
rodzaj pokoju

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

adres domowy i/lub adres miejsca pracy 
liczba osób

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

numer telefonu (dom i /lub praca)
liczba pokoi

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

dane osoby robiącej rezerwację
nazwiska pozostałychosób
………………………….                                                                  …………………………

danedotyczące firmy lub biura podróży
liczba i wiek dzieci

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

data przyjazdu
forma zapłaty 

…………………………….

data wyjazdu

……………………………….

życzenia dodatkowe

………………………………..

nazwisko osoby przyjmującej rezerwację

………………………………

data dokonania rezerwacji

Formularz rezerwacji

HOTEL TOPAZ ****
ul. Górczyńska 10
66-400 Gorzów Wielkopolski

Tel. + 48 95 456 60 60 Fax +48 95 456 60 61

KRS 000234049 NIP 973-085-67-51, REGON 080069148

Bank Polski SA 31 5017 4911 0000 0000 0949 6881

email: hotel@topazhotel.pl
Formularz rezerwacji

	Nr rezerwacji

	Przyjazd dnia

	Planowana godzina przyjazdu

	Wyjazd dnia

	Rodzaj i liczba pokoi

	Liczba osób

	Usługi gastronomiczne

	

	

	Usługi dodatkowe

	

	

	

	

	

	

	

	Życzenia dodatkowe



	Dane zamawiającego

	Forma płatności

	Data dokonania rezerwacji

	Nazwisko osoby przyjmującej rezerwację 


KARTA REZERWACJI 
POBYTU GRUPY W Hotelu „Rapsodia***
	Termin 
	

	Ilość osób 
	

	Firma zamawiająca
	


	NOCLEGI 
	

	Apartamenty 
	

	Pokoje 1-osobowe 
	

	Pokoje 2-osobowe 
	

	Śniadania 
	

	Obiady 
	

	Kolacje 
	

	Sala konferencyjna 
	

	Przerwa kawowa 
	

	Usługi dodatkowe 
	

	Forma płatności 
	

	Zaliczka 
	


Kontakt reprezentanta 

firmy zamawiającej 

	Tel.                        /   Fax

	


………………………………………………….. 

                       data i podpis 

Formularz rezerwacji 

	Dane
	Potwierdzenie

rezerwacji

	Rezerwacja gwarantowana

	Uwagi/Informacje dodatkowe

	Imię i nazwisko

/firma

/adres

	
	
	

	Termin pobytu
	
	
	

	Liczba osób
	
	
	

	Rodzaj pokoju
	
	
	

	Cena za dobę
	
	
	

	Rodzaj płatności
	
	
	

	Przedpłata w kwocie
	
	
	

	Nr karty kredytowej i data jej ważności
	
	
	

	Nazwisko okaziciela karty
	
	
	

	Dane osoby/firmy dokonującej rezerwacji
	
	
	

	Data i podpis pracownika przyjmującego rezerwację
	
	
	


Formularz rezerwacji - wypełniony
	Dane
	Potwierdzenie

rezerwacji

	Rezerwacja gwarantowana

	Uwagi/Informacje dodatkowe

	Imię i nazwisko

/firma

/adres

	Michał Zawadzki

ul. Stara 57 m.2

90-055 Łódź

	--------------------------
	Elizabeth i George Smith 

z Londynu

	Termin pobytu
	14-16.07.06
	--------------------------
	wycieczka po okolicy

	Liczba osób
	2
	--------------------------
	--------------------------

	Rodzaj pokoju
	APT
	--------------------------
	Room-service do pokoju (kolacja)



	Cena za dobę
	1.000 PLN
	--------------------------
	--------------------------

	Rodzaj płatności
	przelew bankowy
	--------------------------
	--------------------------

	Przedpłata w kwocie
	
	
	--------------------------

	Nr karty kredytowej i data jej ważności
	
	--------------------------
	--------------------------

	Nazwisko okaziciela karty
	
	--------------------------
	--------------------------

	Dane osoby/firmy dokonującej rezerwacji
	Michał Zawadzki

ul. Stara 57 m.2

90-055 Łódź

	--------------------------
	--------------------------

	Data i podpis pracownika przyjmującego rezerwację
	16.07.2006 r. 

Anna Kowalska
	--------------------------
	--------------------------


