= HOTEL % % %
JORDAN GROUP
Galaxy Hotel **** w Krakowie
REZERWACJA ZAKWATEROWANIA
KRAKOWSKA WIOSNA BRYDZOWA 28-30/03/2014
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2. REZERWACIA
Data przyjazdu: .....cceeeeceveeervnecevecnerenee. DAta WYJAzZAU: o HOSE NOCY: e
3. Typ pokoju (prosze zaznaczy¢ wtasciwy typ): 1-osobowy  il0$¢ POKOI .ecvecvieereir e
2-osobowy ilos¢ pokoi ...
3-osobowy  il0$¢ PoKOi ....ceeeeeveieierien
SPECJALNE CENY POKOI:
Typ pokoju Specjalna cena DLA UCZESTNIKOW TURNIEJU
Pokdj 1 —os. 240 PLN / doba
Pokdj 2 —os. 290 PLN / doba
Pokdj 3 —os. 390 PLN / doba

Ceny za pokdj za dobe - zawieraja:

e Check-in 14.00, check-out 12.00.

« Sniadanie oraz podatek VAT 8%, mozliwo$¢ korzystania z basenu, Jacuzzi, fitness room oraz sauny.
« Sniadanie w formie bufetu miedzy 6.30 - 10.30 w Restauracji Andromeda.

Dodatkowo ptatne:
Internet w pokoju — 20 PLN/pokdj/doba /bezptatna strefa internetu WI-FI lobby koto Recepcji oraz poziom konferencyjny;
Parking — 40 PLN/doba/miejsce oraz 4PLN/h/miejsce /Hotel dysponuje 70 miejscami- wskazana rezerwacja/

Rezerwacje bedg potwierdzane wg aktualnej dostepnosci w Hotelu. Hotel nie gwarantuje petnej dostepnosci.

4.  WYZYWIENIE PODCZAS TURNIEJU:

Lunch bufet —30 PLN/os. ilo$¢ 0s. ....cccceruveunn.. il0SC positkow
Kolacja bufet —30 PLN/os. ilo$¢ os. ......ccceeuueen.. il0SE positkOw

5. ZASADY REZERWACIJI

REZERWACJA DOKONANA NA PODSTAWIE ZGtOSZENIA JEST REZERWACJA NIEGWARANTOWANA
wazna do godz. 18.00 w dniu przyjazdu.

W celu zagwarantowania rezerwacji na wypadek pdZniejszego przyjazdu, prosimy o podanie numeru karty kredytowe;j.

Prosze o zmiane statusu rezerwacji na GWARANTOWANA. W przypadku niedojazdu lub anulacji rezerwacji po godz. 18.00
wyrazam zgode na obcigzenie kosztem pierwszej zarezerwowanej doby.

Nr karty kredytowej: e TypKarty: e
Data waznosci: e WHasciciel: e
Podpis: s

Prosze o wypetnienie formularza i zwrotne odestanie:
Agnieszka Lemaniska, MICE SALES SPECIALIST fax: +48 12 294-26-81 lub e-mail: conferences@galaxyhotel.pl



