REZERWACJA NOCLEGU
1. Usługi noclegowe*

	Termin (proszę o wpisanie TAK/NIE przy dacie)

	18-19.09.2017 (poniedziałek-wtorek)
	

	19-20.09.2017 (wtorek-środa)
	


Nocleg 18-19.09.2017 (poniedziałek-wtorek)
*Prosimy o zaznaczenie wybranej opcji (CENA SPECJALNA DLA UCZESTNIKÓW KONFERENCJI)
	Pokój trzyosobowy

(imię i nazwisko gościa) 
Cena noclegu w pokoju trzyosobowym B/B/doba 100 zł brutto/os.

	1.

	2.

	3.


	Pokój dwuosobowy

(imię i nazwisko gościa) 
Cena noclegu w pokoju dwuosobowym B/B/doba 120 zł brutto/os.

	1.

	

	2.


	Pokój dwuosobowy do poj. wykorzystania
(imię i nazwisko gościa)
Cena noclegu w pokoju dwuosobowym B/B/doba 190 zł brutto/os.

	1.


	Pokój jednoosobowy
(imię i nazwisko gościa)

Cena noclegu w pokoju jednoosobowym B/B/doba 170 zł brutto/os.

	1.


Nocleg 19-20.09.2017 (wtorek-środa)
*Prosimy o zaznaczenie wybranej opcji
	Pokój trzyosobowy

(imię i nazwisko gościa)
Cena noclegu w pokoju trzyosobowym B/B/doba  130 zł brutto/os.

	1.

	2.

	3.


	Pokój dwuosobowy

(imię i nazwisko gościa)

Cena noclegu w pokoju dwuosobowym B/B/doba 150 zł brutto/os.

	1.

	2.


	Pokój dwuosobowy do poj. wykorzystania 
(imię i nazwisko gościa)

Cena noclegu w pokoju dwuosobowym B/B/doba 270 zł brutto/os.

	1.


	Pokój jednoosobowy 
(imię i nazwisko gościa)

Cena noclegu w pokoju jednoosobowym B/B/doba 250 zł brutto/os.

	1.


* Doba hotelowa rozpoczyna się o godz. 15.00 i kończy o 12.00

W cenę noclegu wliczone jest śniadanie, Wi- Fi, a także korzystanie z  jacuzzi, sauny suchej 
i parowej oraz salki fitness
2. Pakiet gastronomiczny zawierający:

	Obiad 19.09.2017

	Kolację uroczystą 19.09.2017

	Obiad 20.09.2017


wynosi dodatkowo 150 zł brutto

Ostatecznym potwierdzeniem rezerwacji świadczeń gastronomiczno-noclegowych jest wpłata należnej kwoty na konto hotelu Mościcki w terminie do 1.07.2017 r. 

O potwierdzeniu ostatecznej rezerwacji pokoi decyduje kolejność wpłaty. 

Konto hotelu Mościcki: 

Powiatowy Bank Spółdzielczy w Tomaszowie Mazowieckim
82 8985 0004 0010 0144 6506 0001
Po dokonaniu opłaty konferencyjnej i opłaty za świadczenia gastronomiczno-noclegowe w ciągu 7 dni wystawimy fakturę VAT. 
Arkusz  rezerwacyjny prosimy przesłać mailem na adres konferencjawspale@wp.pl

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb konferencji pod tytułem „KULTUROWA I CYWILIZACYJNA TOŻSAMOŚĆ POLAKÓW” zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883)
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