
 

Reservation form / Formularz rezerwacyjny 

 
Please kindly send back reservation from until 15.08.2014  by fax to +48 717877333 or by e-mail: reservation@arthotel.pl 

Prosimy o potwierdzenie rezerwacji do dnia 15.08.2014 fax +48 717877333 lub e-mail: rezerwacja@arthotel.pl 

 

„ALGO2014” 
 

Arrival / Przyjazd……………………………………… Departure / Wyjazd ………………………………………... 

 

Please mark the proper option/ 

Wybierz jedną opcję 

 

Single room / Pokój jednoosobowy 

 

Double room / Pokój dwuosobowy 

 

    

Standard Room / Pokój Standard 

 

 

 

 420 PLN 

 

 

460 PLN 

double bed twin beds 

 

Additional possibilities / Dodatkowe możliwości: 

 extra charge to Superior room / dopłata do pokoju Superior                                                 40 PLN 

 extra charge to Junior Suite / dopłata do pokoju Junior Suite                                                    80 PLN 

 extra bed  for adult / dostawka dla osoby dorosłej                                                                  100 PLN 

 extra bed for a child / dostawka dla dziecka                                                                 50 PLN  

                                                                                                    
  

 

Price include / Cena zawiera: 

• free Wi-Fi internet / Wi-Fi 

• breakafst swedish buffet / śniadanie w formie bufetu szwedzkiego 

• tax / podatek vat 
 

Special rates are valid till 15.08.2014 / Specjalne ceny są ważne do dnia 15.08.2014 

 

Guest details / Szczegóły gościa 

Name / Nazwisko…….……………...……………  Surname / Imię ……………………………………................................... 

Contact details / kontakt tel, fax, e-mail )……………………………………………………………………………………….. 

Reservation guarantee possibilities / Możliwości gwarancji rezerwacji 

Credit Card / Karta kredytowa   Bank transfer / Przelew 

 

 

1. Credit card details / Dane karty kredytowej 

Owner (full name) / 

Właściciel……….:……………………………………………………………….……….………………………….................... 

Type of CC / Typ karty………………........................ Exp. Date / Data ważności………..……………………........................... 

Number / Numer…………………………………………… CVV number / Numer CVC…..…………...……………………… 
2. Bank transfer payment 100 % prepay / Przelew bankowy 

Bank Account / Numer konta:  PL 48 1030 1289 0000 0000 5869 7201   Swift code: CITY PLPX 
 

IMPORTANT! -In the transfer title, please write your reservation number and the full name of the Guest / WAŻNE – w przypadku 

przelewu prosimy podać imię i nazwisko gościa 

 

.Free cancellation possible till 01.09.2014 After this date hotel may charge you with the cost of whole reservation. 

Możliwa bezpłatna anulacja rezerwacji do dnia 01.09.2014. Po tym terminie hotel może obciążyć za rezerwację. 

 

 
 

 

 

 

 

……………………………………....…………………. 

         Date and signature 
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