ZAMÓWIENIE ZAKWATEROWANIA MEMORIAŁ MARKA PETRUSEWICZA

WROCŁAW 14-15.11.2015 r.

MKS JUVENIA WROCŁAW wraz z partnerem Hotel Service 24 rekomenduje Państwu: Hotel PREMIERE CLASSE WROCLAW, ul. Ślężna 28, 53-302 Wrocław, jako bazę pobytową podczas zawodów.

            





              ..........................................................








                                     pieczątka klubu

NAZWA KLUBU.:.......................................................................................................................................

ADRES:.......................................................................................................................................................


NIP:...............................................
Osoba i telefon kontaktowy: ..................................................................................................................     
Zamówienia na zakwaterowanie (proszę wpisać ilość osób) 

	dzień
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13/14.11.2015 - Ilość pokoi 1 osobowych: ………………….

13/14.11.2015 - Ilość pokoi 2 osobowych (osobne łóżka ): …………………..

14/15.11.2015 - Ilość pokoi 1 osobowych: ………………….

14/15.11.2015 - Ilość pokoi 2 osobowych( osobne łóżka ): …………………..

Uwaga: Zamówienia prosimy kierować bezpośrednio do naszego partnera „Hotel Service24”, który koordynuje rezerwacje hotelu. U niego też otrzymają Państwo potwierdzenie rezerwacji oraz warunki płatności. (do formularza proszę dołączyć listę imienną osób nocujących)

e-mail: rezerwacja@hotelservice24.pl 
tel. /fax: (71) 364 85 87
tel.: 793 921 981
Przy rezerwacji do 02.11.2015 r. dla uczestników Memoriału cena noclegu ze śniadaniem wynosi 80 zł/os. w pok. 2-os. lub 120 zł w pok. 1-os. Możliwość bezkosztowej korekty zamówienia do dnia 06.11.2015 r. W przypadku anulacji pokoju po tym terminie, lub niedojazdu, Klub zostanie obciążony za niewykorzystany nocleg.
            ..............................................................   

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