XXI Ogólnopolska Konferencja Inżynierii Chemicznej i Procesowej
Kołobrzeg, 02 wrzesień - 06 wrzesień 2013 r.

Formularz rezerwacji noclegu w Hotelu AQUARIUS SPA*****

adres: Kołobrzeg, ul. Kasprowicza 24

Formularz należy przesłać na adres e-mail: m.pazio@aquariusspa.pl lub m.siuta@aquariusspa.pl lub u.polonska@aquariusspa.pl numer faksu 94/ 35 36 577
w terminie do 23 sierpnia br.

Prosimy o wypełnienie karty drukowanymi literami

Imię i nazwisko: .....................................................................................................................               



Data przyjazdu:  ..............


Data wyjazdu:
..............
Rezerwujemy pokój:

(
1-osobowy w cenie 350 PLN brutto za jedną dobę ze śniadaniem 
(
2-osobowy w cenie 440 PLN brutto za jedną dobę ze śniadaniami 
Wybieramy:
(
pokój dla palących

(
pokój dla niepalących

pokoje będą przydzielane według preferencji w miarę dostępności.

Hotel zwrotnie potwierdzi rezerwację wraz z jej numerem.
Należność za nocleg uregulujemy:

(
przelewem (100 % wartości rezerwacji) w terminie do 23 sierpnia br.

Oświadczamy, że kwotę ............... PLN z tytułu kosztów noclegu w Hotelu Aquarius SPA wpłacimy do dnia 23 sierpnia 2013 r. na konto Hotelu „AQUARIUS SPA” Nr BRE Bank S.A. O/Korporacyjny Szczecin – nr 53 1140 1137 0000 2151 7800 1001 z dopiskiem „Konferencja Inżynierii Chemicznej”
(
kartą płatniczą
Hotel akceptuje płatności kartami kredytowymi: MasterCard, Maestro, Visa.

Oświadczamy, iż wyrażamy zgodę na obciążenie karty płatnością za nocleg.

(  MasterCard 
 ( Maestro
( Visa 
Nr karty:  ....................................................................................Data ważności karty:......................................................................................

DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY

Nazwa Jednostki…..……………………………...............…………………………………………….....................………...............................…….

Numer NIP………..………………………...............………………………………………………………………………………….....................……..

Ulica:……………………………………………………..........................................……… kod pocztowy…….......………………….......................

Osoba do kontaktu: ……………………………………...............……………………………………………………….........................………………

Tel:…………………...................Fax:………......………....………, e-mail………….............…......................…………………………..…………..

Należy wypełnić  wykropkowane pola a w wybranych kratkach postawić znak „X”

Informacje o warunkach anulacji rezerwacji:

Anulacja możliwa do dnia 23 sierpnia br. Po tym terminie wpłata nie będzie zwracana, a Hotel obciąży zamawiającego pełną opłatą za zarezerwowany nocleg . 

Informacje dodatkowe:

Doba hotelowa trwa od godz. 14.00 do 11:00 w dniu następnym.
Parking w garażu podziemnym podlega opłacie 20 zł za dobę za jedno auto. Przed Hotelem znajduje się ró LISTNUM wnież parking miejski ogólnodostępny.

W przypadku pytań dotyczących rezerwacji noclegów prosimy o kontakt z pracownikami Hotelu Aquarius: Małgorzatą Pazio, tel: 94/ 35 36 555; Urszulą Polońską, tel. 94/ 35 36 508 i Martą Siutą, tel. 94/ 35 36 444

W hotelu poza wyznaczonymi strefami obowiązuje zakaz palenia. Zakaz ten nie obejmuje wyznaczonych pokoi hotelowych.

Hotel nie przyjmuje zwierząt. W każdym pokoju znajduje się sejf- w cenie pobytu.

W każdym pokoju możliwy jest dostęp do Internetu (Wi-Fi)- w cenie pobytu.

Cena noclegu zawiera:  śniadanie, nieograniczone korzystanie z basenów, jacuzzi i zespołu saun

Istnieje możliwość wcześniejszej rezerwacji zabiegów SPA pod numerem: 94/ 35 36 580 lub poprzez e-mail: Spa@aquariusspa.pl.
Informacja dla osób dokonujących rezerwacji pobytów dłuższych niż na 1 dobę:

Podana cena noclegu nie zawiera opłaty uzdrowiskowej, która nie podlega opodatkowaniu stawką VAT i zostanie na fakturze rozliczona wg dziennej stawki opłaty uzdrowiskowej zgodnie z uchwałą Rady Miasta Kołobrzeg. Od dnia 01.01.2010r. stawka opłaty uzdrowiskowej od osób fizycznych przebywających dłużej niż jedną dobę w Kołobrzegu w celach wypoczynkowych, zdrowotnych, szkoleniowych lub turystycznych, za każdy dzień pobytu wynosi 3,00 zł, a za pobyt dzieci do lat 7 – 1,50 zł.

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




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

    Data 






Podpis/ pieczęć

