
 

 
 

Wrocław 7-8 października 2008 
 
 

Formularz rezerwacji hotelu 

fax: 071 798 26 54 

Nazwa firmy  
 

Adres firmy 
(do faktury) 

 
 
 

 
 

(pieczęć firmowa) 

 

Osoba do kontaktu  
imię i nazwisko                                telefon                                 e-mail 

 

Prosimy o dokonanie rezerwacji noclegów dla następujących osób: 
 

Uczestnik 1  
imię i nazwisko                              stanowisko                             e-mail 

 

Uczestnik 2  
imię i nazwisko                              stanowisko                             e-mail 

 

Uczestnik 3  
imię i nazwisko                              stanowisko                             e-mail 

 

Uczestnik 4  
imię i nazwisko                              stanowisko                             e-mail 

 

Uczestnik 5  
imię i nazwisko                              stanowisko                             e-mail 

 

Preferencje dotyczące hotelu: 

� parking strzeżony � parking niestrzeżony  � bez znaczenia 
� nocleg ze śniadaniem � nocleg bez śniadania  
� pokój jednoosobowy  � pokój dwuosobowy   � pokój trzyosobowy   � bez znaczenia 
� termin od                                  do                                        . 

� cena za 1 pokój ok.                               . 
� inne                                                                                                                                                     . 

Prosimy o wystawienie faktury VAT (NIP )                                  . Oświadczamy, że należność za noclegi przekażemy na konto 

firmy AION Sp. z o.o. w Millenium Bank O/Wrocław nr konta: 71116022020000000033408072 w terminie 14 dni od daty 

przekazania niniejszego formularza lub na konto hotelu (w którym zostanie dokonana rezerwacja) w terminie wskazanym w 

fakturze VAT wystawionej przez hotel.* 

AION Sp. z o.o. nie ponosi odpowiedzialności za usługi świadczone przez hotele oraz nie daje gwarancji znalezienia noclegów (np. w 
przypadku braku wolnych miejsc w hotelach zgodnych z wyżej wymienionymi preferencjami).   

 

 
            data                                                        imię i nazwisko osoby upoważnionej                              podpis 

 

* w zależności od indywidualnych ustaleń z AION Sp. z o.o. 


