
INFORMAC JA DOT YCZĄC A REZERWAC JI HOTELI

Szanowni Państwo, 

pragnąc ułatwić Państwu organizację noclegu w trakcie uczestnictwa w konferencji, proponujemy pomoc w rezerwacji wybranego przez Państwa, 

z załączonej poniżej listy, hotelu. Rezerwacja zostanie zrealizowana przez współpracujące z organizatorami konferencji biuro turystyczne Perfect 

Travel, które będzie odpowiedzialne za Państwa obsługę w zakresie zakwaterowania.

Rezerwacja wybranego hotelu odbywa się poprzez wypełnienie załączonego formularza i przesłanie go bezpośrednio do �rmy Perfect Travel za 

pośrednictwem maila, faxu lub drogą pocztową. Niniejsze informacje oraz formularz jest również dostępny na stronie internetowej konferencji: 

www.cfm.uek.krakow.pl

Dodatkowe informacje oraz odpowiedzi na Państwa pytania chętnie udzielą pracownicy biura turystycznego Perfect Travel:

F.H.U. Perfect Travel

Wola Zachariaszowska 147, 32-087 Zielonki, Polska

tel./faks 12 419 46 27

e-mail: gosiasniezek@op.pl

Poniżej przedstawiamy listę proponowanych hoteli wraz z cenami:

Hotel EUROPEJSKI

ul. Lubicz 5, 31-034 Kraków, www.he.pl

cena za pokój:

SGL (1 os.) 87 € / 345 zł

DBL (2 os.) 96 € / 385 zł

SUPERIOR TWIN 115 € /495 zł

Powyższe ceny zawierają śniadanie oraz podatek VAT.

Hotel POLLERA 

ul. Szpitalna 30, 31-024 Kraków, www.pollera.com.pl

cena za pokój:

SGL (1 os.) 63 € / 249 zł

DBL (2 os.) 83 € / 329 zł

DBL (do pojedynczego wykorzystania) 77 € / 309 zł

Powyższe ceny zawierają śniadanie oraz podatek VAT.

Warunki rezerwacji hoteli:

Rezerwacja wybranego hotelu odbywa się poprzez wypełnienie załączonego formularza i przesłanie go bezpośrednio do �rmy Perfect Travel 

za pośrednictwem maila, faxu lub drogą pocztową. Z uwagi na konieczność dokonania wpłaty gwarancyjnej dotyczącej Państwa rezerwacji, w 

nieprzekraczalnym terminie do 25 kwietnia 2015 roku, osoby rezerwujące hotel w dowolnym terminie uprasza się o dokonanie opłaty za 

pierwszą noc na konto �rmy Perfect Travel, poprzez przelew bankowy lub zgodę na obciążenie podanej przez Państwa karty kredytowej - opcje 

te są dostępne na formularzu rezerwacyjnym. W razie wcześniejszej wpłaty, kwota ta będzie zwracana w całości (po odliczeniu kosztów trans-

feru) w przypadku Państwa rezygnacji z rezerwacji do dnia 25 kwietnia 2015 roku. Po tym terminie nie ma możliwości refundacji kosztów za 

pierwszą dobę. Należność za pozostałe dni Państwa pobytu będzie uiszczana na miejscu, na rzecz �rmy Perfect Travel, która będzie dokonywać 

wszelkich rozliczeń z tym związanych, jak również wystawi rachunki i faktury za Państwa pobyt w hotelu.

Hotel Europejski położony jest w centrum Krakowa, 5 minut spacerem od Ryn-

ku Głównego i głównego dworca kolejowego. Oferuje on Państwu klasycznie 

urządzone pokoje z bezpłatnym bezprzewodowym dostępem do Internetu.

Lokalizacja hotelu Europejski w pobliżu parku Planty i Kościoła Mariackie-

go czyni go idealną bazą do zwiedzania Krakowa. Do żydowskiej dzielnicy 

Kazimierz dotrą Państwo z hotelu tramwajem.

Goście mogą korzystać w hotelu z centrum welness. Doskonałe odpręże-

nie zapewni Państwu także relaks w cichym ogrodzie.

Hotel Pollera znajduje się w samym sercu Starego Miasta. Z okien hotelu 

widać Teatr im. Juliusza Słowackiego, a pieszo można w kilka minut zna-

leźć się na Rynku Głównym. W niewielkiej odległości od Hotelu znajduje 

się także centrum komunikacyjne miasta – dworzec kolejowy oraz auto-

busowy. Hotel, którego powstanie datuje się na 1834 rok, swoim gościom 

oferuje stylowe, secesyjne wnętrza.



FORMUL ARZ  REZERWAC JI  HOTELU

Po uzupełnieniu bardzo proszę o przesłanie formularza bezpośrednio do �rmy Perfect Travel za pośrednictwem maila, faksu lub 

drogą pocztową:

F.H.U. Perfect Travel

Wola Zachariaszowska 147, 32-087 Zielonki, Polska

tel./faks 12 419 46 27

e-mail: gosiasniezek@op.pl

Proszę o zarezerwowanie, zgodnie z zaznaczonymi poniżej opcjami, wybranego hotelu. Jednocześnie zobowiązuję się do 

pokrycia wszystkich kosztów z tym związanych, zgodnie z warunkami oraz cennikiem podanym w załączonej informacji 

dotyczącej rezerwacji hoteli. 

Hotele

          Hotel EUROPEJSKI
pokój: SGL (1 os.)         DBL (2 os.)              SUPERIOR TWIN

data:  24/25.05    25/26.05       26/27.05         27/28.05           28/29.05

          Hotel POLLERA
pokój: SGL (1 os.)         DBL (2 os.)              DBL (jako SGL)  

data:  24/25.05    25/26.05       26/27.05         27/28.05           28/29.05

          

Dane osoby (-ób) rezerwującej (-ych):

1.  imię i nazwisko:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 adres:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 nr tel. / faks:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2.  imię i nazwisko:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 adres:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 nr tel. / faks:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Podpis:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Data:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



          Proszę o wystawienie faktury zgodnie z poniższymi danymi:

imię i nazwisko / nazwa instytucji:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NIP:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

          Proszę o wysłanie faktury na poniższy adres (jeśli jest inny niż adres odbiorcy faktury):

imię i nazwisko / nazwa instytucji:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wpłatę gwarancyjną za pierwszą noc rezerwacji hotelowej, zgodnie z  warunkami oraz cennikiem podanym  

w załączonej informacji dotyczącej rezerwacji hoteli, proszę uiścić najpóźniej do dnia 25 kwietnia 2015 roku, 

bezpośrednio na rzecz &rmy Perfect Travel poprzez przelew bankowy lub zgodę na obciążenie podanej przez 

Państwa karty kredytowej.

Przelew bankowy: 

F.H.U. Perfect Travel, 32-087 Zielonki, Wola Zachariaszowska 147

Bank Pekao SA, 30-955 Kraków, ul. Józe"ńska 18

nr konta: 86 1240 4432 1111 0000 4739 2171

Płatność kartą:

Proszę o obciążenie mojej karty:

                    Eurocard                    Mastercard                    Visa                    American Express                    Euro

imię i nazwisko posiadacza karty:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

nr karty:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

data ważności karty:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

nr telefonu:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Podpis:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Data:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


