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Formularz obciazenia Karty kredytowej

Dane goscia

Imie I Nazwisko Goscia:

Termin pobytu :

Cena za dobe:

Catkowita kwota za pobyt:

D Petny kredyt
D Zakwaterowanie +$niadanie

Prosze wybrac Zakwaterowanie , $niadanie +kolacja
rodzaj obcigzenie z D (kolacje prosimy okreslic w limicie )
karty kredytowej

Dane Karty Kredytowej

Imie I nazwisko wtasciciela karty

Adres wiasciciela karty (w przypadku karty karty firmowej )

Fakture prosze wysta¢ na adres :

Numer Karty Kredytowej:

Data waznosci karty :

Nazwa Banku ktory wydat karte:

Upowazniam Hotel Novotel Warszawa Centrum do obcigzenia mojej karty
kredytowej .
Podpis osoby upowaznionej

PROSZE O ODESLANIE FORMULARZA POD ADRES
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