
REZERWACJA

POBYTU

termin ................................................................................

rodzaj pokoju .....................................................................

wy¿ywienie .....................................................................

data zg³oszenia ................................

pieczêæ biura zg³aszaj¹cego rezerwacjê

uwagi dotycz¹ce rezerwacji

Dane G³ównego Uczestnika wypoczynku:

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

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

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

nazwisko, imiê tel. kontaktowy

kod pocztowy miejscowoœæ

ulica nr domu/lokalu

Pozostali uczestnicy: Wartoœæ umowy:

   lp.               Nazwisko i Imiê   
Data urodzenia

(dot. dzieci)  

2
3
4
5
6
7

 Iloœæ osób     Cena          Wartoœæ   

x          =
x          =
x          =
x          =
x          =

RAZEM   

czytelny podpis i pieczêæ osoby
zg³aszaj¹cej rezerwacjê ze strony Biura

Dom Wczasowy Koral

72-350 Niechorze, Al. Bursztynowa 8

tel. 91 38 63 407, tel. kom.: 602 431 913

e-mail: 

konto: Bank PKO BP  -  68 1020 4795 0000 9702 0279 7090

dwkoral@dwkoral.pl, www.dwkoral.pl

podpis osoby potwierdzaj¹cej rezerwacjê 
ze strony Oœrodka

Prowizja 
Biura   %   =    Zadatek %  =     40 p³atny do

DOM WCZASOWY
w NIECHORZU

mailto:dwkoral@dwkoral.pl,
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