
 
XXII SPOTKANIE POLSKIEJ GRUPY ERS 

Krynica-Zdrój 08-11.03.2012 
 

FORMULARZ REZERWACYJNY 
 
 
Bardzo proszę o odesłanie formularza na nr faksu 18 471 54-15 lub zeskanowanego e-mailem 

na adres: panorama@krynica.pl. 

Proszę o wypełnienie pismem drukowanym: 

Nazwisko i imię: ...................................................................................................................................... 

Nazwa i adres firmy (celem wystawienia faktury VAT): 

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

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

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

NIP:....................................... Numer telefonu: ...................................E-mail: ...................................... 

ZAKWATEROWANIE:  

Daty zakwaterowania: ……………………………………………………………………................................. 

Liczba osób……………………………………………………………………………………………………………… 

Preferowany pokój…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Cena noclegu- 75 zł/os. za dobę,  obejmuje korzystanie z: 

parkingu na terenie obiektu, krytego basenu kąpielowego (czas nieograniczony, obowiązują czepki), sauny, 

siłowni, bilardu, ping-ponga, Wi-Fi (internetu bezprzewodowego) oraz pokoju internetowego dla osób bez 

komputera  

Opłata miejscowa (płatna w przypadku korzystania z usług noclegowych powyżej 1 doby: 3 zł/os./dobę) nie została 

wliczona w koszt pobytu. 

PŁATNOŚĆ:  

Zamawiający zobowiązuje się do wpłaty zaliczki w kwocie 75 zł (koszt jednej doby) do dnia 15 stycznia 

2012r. na następujący numer konta: 

Bank Spółdzielczy O/ Krynica 66 8802 0002 2001 0008 2758 0001 
 

Z dopiskiem Konferencja Polskiej Grupy ERS 2012 

W przypadku odwołania rezerwacji lub odwołania części zamówionych świadczeń po 15 stycznia 2012r. 

uczestnicy zobowiązują się do zapłaty równowartości 50% wartości zamówionych wcześniej usług. 

W przypadku odwołania rezerwacji po dniu 15 lutego 2012 r. uczestnik szkolenia zostanie obciążony przez 

hotel wartością wszystkich zarezerwowanych świadczeń. 

 

Bardzo proszę o odesłanie formularza na nr faksu 18 471 54-15 lub zeskanowanego e-mailem 

na adres: panorama@krynica.pl. 

 
O R W   P A N O R A M A, ul. Wysoka 15, 33-380 Krynica-Zdrój 

www.panorama.krynica.pl 
Wyłącznie rezerwacje grupowe: 

+48 18 471 56 45,panorama@krynica.pl 
 

         ……………………………………. 

          Podpis uczestnika 


