
 
HOTEL MERCURE WARSZAWA CENTRUM 

ul. Złota 48/54 
00-120 Warszawa 

TEL.: +48 22 697 38 69 
FAX: +48 22 830 05 68 

 

FORMULARZ REZERWACYJNY HOTELU 
 Gala BCC 

25-26.01.2020 
 
 Dane gościa : 
 

Imię i nazwisko gościa :           __________________________________                                                             
 

Termin pobytu :                        ___________________Ilość nocy_______________                                                    
 

Cena za dobę:    

25/26.01.2020  Pokój jednoosobowy ze śniadaniem 280,80 zł brutto  / noc 

Pokój dwuosobowy ze śniadaniem 313,20 zł brutto  / noc 

Całkowita kwota zamówionych usług  _________________________________    
 

 

 
      
                                                       

 
 

Całkowita kwota za pobyt:       _______________________________                                                    
    

Dane posiadacza karty kredytowej : 
 

Imię i nazwisko posiadacza karty           _____________________________ 
 
Adres posiadacza karty kredytowej       _____________________________ 
 
Nazwisko osoby kontaktowej                  _____________________________ 
 
Numer telefonu osoby kontaktowej      _____________________________ 
 
Typ i numer karty kredytowej                 _____________________________ 
 
Data ważności karty kredytowej              _____________________________ 
 
Nazwa Banku,  
który wydał kartę kredytową                    _____________________________ 
 

Dane do faktury : 
Nazwa firmy                                                  _____________________________ 
 
Numer NIP                                                     _____________________________ 
 
Adres  firmy                                                   _____________________________ 
 

W celu potwierdzenia rezerwacji prosze o odesłanie wypełnionego formularza na adres h3385-re@accor.com.  
Termin nadsyłania formularzy rezerwacji mija 16.12.2019. Rezerwacje po 16.12.2019 zostaną potwierdzone 
w zależności od dostępności. Bezkosztowa anulacja pokoi jest możliwa do 16.12.2019. Po tym terminie goście 
zostaną obciążeni 100% wartości anulowanych, niewykorzystanych usług. 
Wszystkie rezerwacje pokoi są rezerwacjami gwarantowanymi. 

     
                 
 
 
 
                       
 

Potwierdzam kwotę --------------------------obciążenia mojej karty kredytowej, zgodnie z 
powyższymi detalami rezerwacji.  
Proszę o zwrotne przesłanie wypełnionego formularza na adres : 
e-mail ............................................................lub na  numer 
fax..............................................  

Podpis posiadacza karty......................................................... 

mailto:h3385-re@accor.com

