
                      NOVOTEL WARSZAWA CENTRUM – FORMULARZ REZERWACJI 
 

W celu dokonania rezerwacji prosimy o wypełnienie poniższego formularza i odesłanie go do hotelu 
na nr fax.: 022 596 01 22 lub adres e-mail: H3383-RE5@accor.com 

 

 
PERSPEKTYWY 

26-27/11/2017 – OFERTA SPECJALNA 
 

Pokój jednoosobowy 214,92 PLN brutto 
 

Pokój dwuosobowy 247,32 PLN brutto 
 

27-28/11/2017 – OFERTA SPECJALNA 
 

Pokój jednoosobowy 344,52 PLN brutto 
 

Pokój dwuosobowy 376,92 PLN brutto 
 

.  
REZERWACJE W POWYŻSZEJ CENIE POTWIERDZANE BĘDĄ DO 05/11/2017 

 
Dopłata do pokoju SUPERIOR     54,00 PLN brutto 
  Dopłata do pokoju EXECUTIVE  75,60 PLN brutto 

 
 

Powyższe stawki są podane w PLN, dotyczą zakwaterowania za pokój/dobę oraz obejmują śniadanie w formie 
bufetu oraz dostęp do internetu  

 

Nazwisko/Imię:...........................................................………......………….…...……..................................... 
 
Adres:.....…………............………….……......................….…….…….…............................................................                    
 
TEL: ......................................………….................... FAX:.……………..…….................................................... 
 
E-mail: ....................................................................................……….…...……........................................... 
 
Data przyjazdu: ..............................…….............Data wyjazdu:.……………………………………...................... 
 
Typ pokoju:       
        
                jednoosobowy                                dwuosobowy:                 

 

       
 
 
Ceny dotyczą jednego noclegu. Cena zawiera śniadanie w formie bufetu, dostęp do internetu w pokoju, dostęp do 
do Centrum Wellness. Ceny zawierają podatek Vat.  
Bezkosztowa anulacja możliwa do 20/11/2017. Po tym terminie za wszelkie anulacje i niedojazdy  Hotel obciąży 
Państwa kartę kredytową lub zachowa depozyt za pierwszą niewykorzystaną noc. 
 

Forma płatno ści: 
             

Karta kredytowa :………………………………Data ważności karty:………………………………………………………………………….. 
 
Numer karty kredytowej:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Proszę obciążyć moją kartę kredytową. Zapoznałem się z warunkami rezerwacji. 

 
Data: ...............................…..…....…                                  Podpis:……………………....... ........... 

.      
Adres hotelu:  

Novotel Warszawa Centrum 
00-510 Warszawa, ul. Marszałkowska 94/98 

tel.: +48 22 596 01 20, fax: +48 22 596 01 22,  
e-mail: H3383-RE5@accor.com 

    
Data: ...............................…..…....…                               Podpis:……………………................... 

 


