Q.E“‘“P ANKIETA dot. Realizacji Ustug Hotelarskich
assistance

Wow live we care

NAzwA HOTELU

STANDARD !

Adres:

Dyrektor/

Wiasciciel Tel:

Email:

Gtéwny nr telefonu

Nr telefonu czynny 24h Fax:
email:
Strona www:
Os
kontaktowa ]
dla EAP Tel:
Email:

Nr konta bankowego:

Nazwa i adres banku:

Nr NIP:
Doba hotelowa od ...................... (o o T
Forma potwierdzenie rezerwacji Q Q Telefon (ustna
. 0 Fax :
Email rezerwacja)
Forma ptatnosci za pobyt a Faktura Q Karta kredytowa g Gotowka w hotelu
przelewowa
Informacje dodatkowe
a a
Bezptatny parking Tak Nie
. . a Tak O Ni
Akceptacja zwierzat w hotelu a e
a a i
Dostosowanie dla potrzeb osoby Tak Nie
niepetnosprawnej ruchowo
a a i
Pokoje posiadajg WIFl/interniet Tak Nie
) a Tak 0  Nie
Restauracja
a a i
Wspétpraca z korporacjg TAXI Tak Nie
o . L a Tak 4 | Nie
Sniadanie wliczone w cene noclegu
Propozycja cennika
Standard pokoju Cena standardowa Cenadla EAP Uwagi

Podpis i data
Europ Assistance Polska Sp. z 0.0.
Ul. Wotoska 5 —bud. Taurus -02-675 Warszawa- Poland - Tel +48 22 205 50 00 - Fax +48 22 205 50 20
www.europ-assistance.pl

Whisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego rejestru Sgdowego, pod numerem KRS: 0000034499,
numer NIP: 525-10-32-299, kapitat zaktadowy: 3.000.000 PLN



http://www.europ-assistance.pl/

