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DANE OSOBOWE:

FORMULARZ REZERWACII NOCLEGU

H

OTEL CAMPANILE ***

Bydgoszcz, ul. Jagiellonska 59

Prosimy wypetni¢ czytelnie i przesta¢ formularz

faksem (+48 52 586.20.02) lub e-mail: bydgoszcz@campanile.com

Imie i Nazwisko: [

Imie i Nazwisko drugiej osoby w pokoju: [

Telefon [

|e-mei|

DANE do fakturv VAT:

Nazwa firmy:

Adres:

Numer NIP:

TERMIN REZERWACII:

Data przyjazdu:

[1 22.05.2014

[1 23.05.2014

Data wyjazdu:

[1 24.05.2014

LICZBA NOCLEGOW:

Ilos¢ noclegow:

FORMA PLATNOSCI:

GoTowka []

KARTA []

PRZEDPLATA [

KOSZT NOCLEGU:

Pokdj jednoosobowy

Pok6j dwuosobowy
z jednym t6zkiem

Pok6j dwuosobowy
z dwoma t6zkami

CENA PROMOCYINA
DO DNIA 10.05.2014

] 175z

[] 1052z

[] 1052z

CENA - rezerwacja
Po 10.05.2014

Tylko na zapytanie telefoniczne

Tylko na zapytanie telefoniczne

Tylko na zapytanie telefoniczne

Zaznacz wilasciwa opcje / *UWAGA! — 1) CENY PROMOCYJNE obowiazuja do dnia 10.05.2014 r.
1) W przypadku platnosci karta lub gotéwka rezerwacja jest gwarantowana do godz. 18.00 danego dnia.
Ilos¢ pokoi ograniczona, ceny brutto za nocleg ze $niadaniem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Hotel Campanile moich danych osobowych.

TAK*/ NIE* D * niepotrzebne skresli¢

data, podpis {

Zgodnie z Ustawa z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) informujemy,
ze zbierane dane osobowe beda wykorzystane w celach marketingowych i statystycznych.
Podanie danych jest dobrowolne, w kazdej chwili przystuguje Ci prawo wgladu do tresci ich poprawianie i usuniecie.
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