LAZIENKI Il RESORT MEDICAL & SPA

ul. Braci Raczynskich é +48 54231 10 11
87-720 Ciechocinek +48 530 037 338

AZIENKI | _ "
e o e marketing@lazienkiresort.com

FORMULARZ REZERWACYINY / RESERVATION FORM

(dla uczestnikdw Sympozjum Uniwersytetu Technologiczno-Przyrodniczego w Bydgoszczy — DOKTORANCI)
(for competitors of Symposium organized by University of Technology and Life Sciences in Bydgoszcz Poland)

[0 Pokéjjednoosobowy w czesci Patacowej Resortu 145,80 PLN za dobe
(Single Room in Palace part of the Resort 145,80 PLN / day)

[J Pokdj dwuosobowy w czesci Patacowej Resortu 259 PLN za dobe
(Double Room in Palace part of the Resort 259 PLN / day)

[J Pokdj jednoosobowy w czesci Pensjonatowej Resortu 99 PLN za dobe
(Single Room in Pension part of the Resort 99 PLN / day)

[0 Pokéj dwuosobowy w czesci Pensjonatowej Resortu 129,60PLN za dobe
(Double Room in Pension part of the Resort 129,60 PLN / day)

[J **Dostawka Pensjonat/Patac 89PLN za dobe
(Addicional bed in Palace/Pension part of the Resort 89 PLN / day)

*Prosze zaznaczy¢ wybrang opcje krzyzykiem (Please select the desired option with a cross)

** Opcja rezerwacji dostawki dostepna wytacznie w przypadku dokonania rezerwacji pokoju 2 os. dla 3 os.
(Additional bed option is available only if you have made a reservation of Double Doom for 3 persons .)

Cena zawiera $niadanie oraz wliczony podatek VAT 8%
(The price includes breakfast and VAT included 8%)

NAZWISKO / SUINGME: ..ot e M€ / NGME: vttt et e
Druga osoba / Second Person:

NAZWISKO / SUINAME: ..ot et M€ / NGME: vttt e
Dane do wystawienia faktury / invoice Data:

FITINI@ /I ettt e e e e e e e ettt e e e e e s e e e e e e eeeeesesaaa e aeeeeeeeesaaaaa———eteeeeeaaaanr————aeeeeeaaaaan———es
AAATES [ AGIESST oottt e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e st e eeeeeseaaa s e eeeeeeeraaaaa e eeeeesesesaaan—nrreeeeeeeeaannn—aes
Numer telefonu / Telephone NUMBEr: ......coeeeeeveveeeveereeeeiseisevesreens L 0 11 11 TP
Data przyjazdu / Check in date: ..........ceveeveeeerervereeeeennnns Data wyjazdu / Check out date: .........ccceeverereeeeeresrennnnnn.
[10SE NOCY / Number of Nights: ........ccuveeeeeeeeeieiereereresreennes

UWAEI / COMMENES: oeeeveeeeeeeeieeeee e et e eette e ettt e e et e e et e e e beeeebeeeeabaeeasaeeessaeansaaesnsaeeensaeesnteseanseseasseesasseesasseeans

POAPIS / Signature: .......ceeeeeveeeeieiereeeceseeceeereeeee e e s DAA / DOLE: ettt et ettt st sae s s sre e

Cena zakwaterowania dotyczy tylko uczestnikdw konferencji i potwierdzona bedzie w zaleznosci od dostepnosci.
(The rate applies only to the participants of the conference and will be confirmed subject to availability.)

Prosze o wypetnienie formularza i odestanie go w formie elektronicznej na adres: marketing@lazienkiresort.com

lub faksem na numer: +48 54 231 10 11, lub do dnia: 30.06.2015 .
Please complete the form and send it by email to: marketing@Iazienkiresort.com or by fax: +48 54 231 10 11, until: 30.06.2015 r.

W przypadku pytan prosze o kontakt z tukasz Wendrowski tel.: +48 54 231 10 11 lub +48 530-037-338,
e-mail: marketing@Iazienkiresort.com

If you have any questions, please contact tukasz Wendrowski + 48 54 231 10 11 or mobile: +48 530-037-338, e-mail: marketing@Iazienkiresort.com
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