
 
 

Formularz obciążenia karty kredytowej  

Dane gościa 
 

Imię I Nazwisko Gościa:           __________________________________                                                             
 
Termin pobytu :          __________________________________                                                               

 
Cena za dobę:          _________________________________                                                             

                                                       
Całkowita kwota za pobyt:       _______________________________                                                    
                                                       

                                         Pełny kredyt 
      Zakwaterowanie +śniadanie 

       Proszę wybrac    Zakwaterowanie , śniadanie +kolacja
 rodzaj obciązenie z   (kolację  prosimy określic w limicie ) 
         karty kredytowej                                                      

    

Dane Karty Kredytowej  
 

Imię I nazwisko właściciela karty _____________________________ 
 

Adres właściciela karty (w przypadku karty karty  firmowej )    
                                    
                                             ______________________________________  

               
         

                          __________________________________________________ 

Fakturę proszę wysłać na adres :    

                _______________________________________________

    

 
Numer Karty Kredytowej:  _____________________________________ 

 
Data ważności karty :              _______________________________________________ 

 

Nazwa Banku który wydał kartę:______________________________________ 
                       

 

Upoważniam Hotel Novotel Warszawa Centrum do obciążenia mojej karty 
kredytowej . 

Podpis  osoby upoważnionej  ______________________________  
   

 

 

 

 

 

 

 

----------- 

   

 

 

 

 

PROSZĘ O ODESŁANIE FORMULARZA POD ADRES  

E-MAIL:H3383-RE5@accor.com  LUB POD NR FAX. 022 5960122 
 

 


