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	DUDEK TOUR AND TRAVEL, ul. Chłodna 22, 00-891 Warszawa

e-mail: biuro@dudek-travel.com.pl    www.dudek-travel.com.pl
tel\fax ; ( 48 22) 620 44 00do 02, 0-601-207-977


38 Światowy Kongres Rolnictwa IFAP

                    Polska, Warszawa  30 maj-7 czerwiec 2008 r.

ZGŁOSZENIE HOTELOWE

W celu dokonania rezerwacji prosimy o czytelne wypełnienie karty zgłoszenia hotelowe​go i przesłanie go faxem lub e-mailem pod adres do dnia 10.05.2008

Imię i Nazwisko:.......................................................................................................................................................

Nazwa firmy……………………………………………………………………………………………………….

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………..

            



(ulica,  miasto ,kod pocztowy)

 Telefon…………………………   fax…….…………………….,  e-mail …..……………….. .……………...

Dzień przyjazdu……………………………                                Dzień wyjazdu……………………….

  Nazwiska osób   korzystające z miejsc hotelowych ::

 1…………………………………………………   2.............................................................................................

 3............................................................................  4. .........................................................................................  

                                                                 

                                                            …….…………                                                                                                                          

                                                                                                       Podpis zgłaszającego

Kwotę  ……….. należy wpłacić na konto biura DUDEK Tour and Travel : 

PKO SA ; Warszawa; ul .Modlińska 197 ,Nr konta:19 1240 6117 1111 0000 4762 2975     

do dnia 10.05.2008. Rezerwacja staje się skuteczna po dokonaniu wpłaty.   
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Proszę o wystawienie faktury VAT:

Nazwa Firmy:………….. ……………………………………………………………………...............

Adres:  ………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

NIP: ………………………

Data 

          pieczęć firmy zamawiającej
      
podpis osoby upowaznionej                                                                                   

Hotel�
Rodzaj pokoju�
Cena/noc�
Ilość nocy�
Razem�
�
AIRPORT Okęcie �
Pokój


1 osobowy�
415.-�
�
�
�
ul. 17 stycznia 24 Warszawa�
Pokój 


2 osobowy�
499.-�
�
�
�
GROMADA�
Pokój


1-osobowy�
415.-�
�
�
�
Pl. Powstańcow W-wy 2 ,Warszawa�
�
457.-�
�
�
�
HIT


Ul.Kłopotowskiego


33, Warszawa�
Pokój


1 osobowy�
185.-�
�
�
�
�
Pokój 2-osobowy�
237.--�
�
�
�
Powyższe ceny zawierają nocelg, śniadanie oraz VAT�
�
�
Razem�
�
�








