
termin: 04.12.2025 pokój 500zł brutto pokój 550zł brutto

termin: 05.12.2025 pokój 500zł brutto pokój 550zł brutto

termin: pokój pokój

termin: pokój pokój

termin: pokój pokój

termin: pokój pokój

Nazwa firmy:

FORMA PŁATNOŚCI: (zaznaczyć wybraną) przedpłata na podstawie

Dane do faktury (jeśli dotyczy):

Rezerwacja w specjalnej cenie wymaga płatności do dnia: 04.10.2025r. i jest ofertą bezzwrotną.

Doba zaczyna się od godziny 15:00 i kończy o godzinie 12:00 w dniu wyjazdu.

......................................................................................................................

......................................................................................................................Adres firmy:

wymeldowanie: ........... / .......... / ...................r

DANE GOŚCIA:

FORMULARZ REZERWACYJNY DLA UCZESTNIKÓW

hasło ''medycyna''

Szanowni Państwo!

Zapraszamy do skorzystania ze specjalnej oferty hotelu Mercure Warszawa Centrum. 

We współpracy z organizatorem Państwa wydarzenia przygotowaliśmy szereg możliwości i okazji cenowych.

Prosimy o dokładne wypełnienie poniższego forlumarza i odesłanie go na adres mailowy: 

weronika.katner@accor.com

jednoosobowy dwuosobowy

OFERTA SPECJALNA

Specjalne ceny brutto w PLN za dobę hotelową  ze śniadaniem:

DATA PRZYJAZDU I WYJAZDU

Bardzo proszę o wpisanie dat w których powinniśmy dokonać rezerwacji:

zameldowanie: ........... / .......... / ...................r

MERCURE WARSZAWA CENTRUM

Ul. Złota 48/54, 00-120 Warszawa | Tel: 48 22 697 38 69

płatność on-line (blik, karta płatnicza, karta kredytowa, przelew ekspresowy)

proformy

Imię i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................NIP:

Aby dokonać rezerwacji prosimy o odesłanie wypełnionego formularza na adres e-mail: weronika.katner@accor.com

Termin nadsyłania formularza mija: 04.10.2025r.

Rezerwacje będą potwierdzane w zależności od dostępności pokoi.


