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MERCURE POZNAN

ORBIS S.A. ODDZIAL

HOTEL MERCURE w POZNANIU

ul. Roosevelta 20

60-829 Poznan

Nr konta: Bank Handlowy w Warszawie S.A.
PL 13 1030 1508 0000000503379007

Tel.: +48 61 855 80 00

Fax: +48 61 855 89 55

E-mail: H3393@accor.com

www.mercure.com * www.accorhotels.com

Mercure

ORBIS S.A. ul. Bracka 16, 00028
Warszawa, zarsjestrowana

W Sadzie Rejonowym dla m.st.
Warszawy Xil Wydzial Gospodarczy,
KRS Rejestr Przedsigblorcow
0000022622, wysokot¢ kapitalu
zakladowego: 92.154.016 21
(wplacony w calosc),

NIP 526-025-04-69







FORMULARZ REZERWACYJNY / RESERVATION FORM

MERCURE POZNAŃ HOTEL
04-10.08.2013 Random Structures Algorithms
Od / From:
Nazwisko / Surname _______________________________ Imię / First name ______________________

Adres / Address _________________________________ Kraj / Country ___________________________
Kod pocztowy / Zip code _________________________ Miasto / City ___________________________

Firma / Company _________________________________________________________________________

Tel / Phone ______________________________________ E-mail __________________________________
Druga osoba w pokoju dwuosobowym / 2nd person in twin room:
Nazwisko / Surname _______________________________ Imię / First name ______________________

Tel / Phone ______________________________________ E-mail __________________________________

Zakwaterowanie (proszę wskazać) / Accomodation (please tick one):

	Pokój jednoosobowy standard
 Single standard room

250 PLN
	Pokój dwuosobowy standard

 Twin standard room

290 PLN


Ceny pokoju zawierają śniadanie, internet oraz usługę sauna&fitness. Cena pokoju zawiera podatek VAT w wysokości 8%. Cena ważna do 04.07.2013
Prices per room per night include breakfast, free internet access, sauna&fitness center. 8% VAT tax included.  Rate is valid till 04.07.2013
      Pokój jednoosobowy /  single room        Pokój dwuosobowy / Twin room
Data przyjazdu / Arrival date ______________________________________________________________

Data wyjazdu / Departure date ___________________________________________________________

Rodzaj rezerwacji / Type of reservation

Rezerwacja gwarantowana kartą kredytową / Reservation guaranteed by credit card
Numer karty kredytowej / Credit card no __________________________________________________
Właściciel karty / Card holder _____________________________________________________________
Ważna do / Exp. date _____________________________________________________________________
Data / Date ………………………………….            Podpis / Signature …………………………………

Wypełniony formularz prosimy przesłać pod nr faksu 0048 61 855 89 55 lub pod adres e-mail: H3393-RE@accor.com
Please send this order by fax 0048 61 855 89 55 or by e-mail: H3393-RE@accor.com 

