
                      NOVOTEL WARSZAWA CENTRUM – FORMULARZ REZERWACJI 
 

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 

 
ITS  

Warszawa 20-25/05/2017 – OFERTA SPECJALNA 
 

Dni weekendowe 20 oraz 21 Maja 2017: 
Jedynka 169 PLN netto + 8% vat / 182,52 PLN brutto 
Dwójka 199 PLN netto + 8% vat / 214,92 PLN brutto 

 
Dni tygodnia 22-25.05.2017: 

Jedynka 419 PLN netto + 8% vat / 452,52 PLN brutto 
Dwójka 449 PLN netto + 8% vat / 484,92 PLN brutto 

.  
REZERWACJE W POWYŻSZEJ CENIE POTWIERDZANE BĘDĄ DO 20/04/2017 

 
Dopłata do pokoju SUPERIOR     70 PLN+ 8% VAT (75,60 PLN brutto) 

  Dopłata do pokoju EXECUTIVE  150 PLN+ 8% VAT (162,00 PLN brutto) 
 
 

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

 

 

Nazwisko/Imię:...........................................................………......………….…...……..................................... 
 
Adres:.....…………............………….……......................….…….…….…............................................................                    
 
TEL: ......................................………….................... FAX:.……………..…….................................................... 
 
E-mail: ....................................................................................……….…...……........................................... 
 
Data przyjazdu: ..............................…….............Data wyjazdu:.……………………………………...................... 
 
Typ pokoju:       
        
                jednoosobowy                                dwuosobowy:                 

 

       
 
 
Powyższa rezerwacja jest rezerwacją niegwarantowaną. W celu jej zagwarantowania prosimy o podanie karty 

kredytowej lub dokonanie przedpłaty do dnia ......... W przypadku niepojawienia się Zamawiający zostanie 

obciążony kosztami za niewykorzystaną rezerwację (za pierwszą zarezerwowaną dobę). 

 

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) 

 
.      

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:……………………................... 

 


