
 
 

Galaxy Hotel **** w Krakowie 
REZERWACJA ZAKWATEROWANIA 

Konferencja JDD 25-26.10.2012 
 

1. Imię i Nazwisko: 
 
Telefon bezpośredni/komórka: 
 
e-mail: 

 
2. Dane do faktury /jeśli będzie wymagana/: 

 
Nazwa firmy: 
 

 Adres: 
 

NIP  
 

3. REZERWACJA 
 

Data przyjazdu: ……………………………………. Data wyjazdu: ………………………………………...  Ilośd nocy: …………………………………. 
 
CENY POKOI: 
 

Typ pokoju Termin zgłoszeo - 28/09/2012 Ilość rezerwowanych pokoi 

Pokój 1 –os. 360 PLN / doba  

Pokój 2 –os. 420 PLN / doba  
 

Ceny za pokój za 1 dobe - zawierają: 
• Check-in 14.00, check-out 12.00. 
• Śniadanie oraz podatek VAT 8%, możliwośd korzystania z basenu, Jacuzzi, fitness club. 
• Śniadanie w formie bufetu między 6.30 - 10.30 w Restauracji Andromeda. 

 
4. Parking – dodatkowa opłata 40 PLN/miejsce/doba               ilośd miejsc parkingowych …………………………………………… 

 

Termin przyjmowania rezerwacji pokoi  do 28.09.2012.  
Po tym terminie Hotel potwierdzi rezerwacje po sprawdzeniu dostępności wolnych pokoi, po cenach sprzedaży aktualnych 
na dany dzieo. 
 

5. ZASADY REZERWACJI 
Rezerwacja pokoi zostanie potwierdzona przez Hotel –tylko po zagwarantowaniu danej rezerwacji kartą 
kredytową lub przedpłatą. Proszę zaznaczyd odpowiedni wariant gwarancji (X): 
 

……………………   przedpłata na podstawie faktury pro-forma 
 

……………………  gwarancja kartą kredytową 
 

Nr karty kredytowej: 
 
……………………………………… 

Rodzaj karty: 
……………………………………… 
 

Data ważności: 
 
……………………………………… 

Właściciel: 
……………………………………… 
 

 Podpis: ……………………………………… 
  

Rezerwacje nie zagwarantowane przedpłatą lub kartą kredytową nie będą przyjmowane.  
 

6. ZASADY ANULACJI REZERWACJI 
 
Rezerwacje anulowane w okresie do 15.10.2012 będą obciążane za pierwszą dobę. 
Rezerwacje anulowane w terminie od 16.10.2012 oraz niedojazdy będą obciążane za całośd zamówionego pobytu. 
 
Zapoznałem /-am/ się z warunkami dokonania rezerwacji i wyrażam zgodę na obciążenie karty kredytowej w przypadku ewentualnych 
anulacji lub niedojazdów. 

              Pięczątka i podpis 
Proszę o wypełnienie formularza i zwrotne odesłanie: 
Agnieszka Lemaoska, MICE SALES SPECIALIST     
fax: +48 12 294-26-81 or e-mail: conferences@galaxyhotel.pl 


