
Nazwisko i imię:
Name and Surname:

Nazwa i adres Firmy:
Company name:

Jednoosobowy / Single room: 
340 zł / pokój / dobę (ze śniadaniem i VAT)
340 zł / room / night (with breakfast and TAX)

Data przyjazdu:
Arrival date:

Data wyjazdu:
Departure date:

*Powyższe ceny obowiązują do dnia 10.03.2025. Po tej dacie dostępność będzie potwierdzana w zależności od dostępności. Po tym terminie brak możliwości bezkosztowej anulacji.
*The above prices are valid until 10th March 2025. After this date, availability will be confirmed subject to availability. After this date, it is not possible to cancel the reservation free of 
charge.

E-mail:

NIP:
Tax number:

(w przypadku wystawienia 
proformy i/lub faktury VAT)

POKÓJ / ROOM NOVATION:  

Proszę o zaznaczenie standardu oraz typu pokoju / Please select the standard and type of room:

(doba hotelowa od 16.00) (doba hotelowa do 12.00)

Dwuosobowy / Twin / double room:
390 zł / pokój / dobę (ze śniadaniem i VAT)
390 zł / room / night (with breakfast and TAX)

Jednoosobowy / Single room: 
400 zł / pokój / dobę (ze śniadaniem i VAT)
400 zł / room / night (with breakfast and TAX)

POKÓJ / ROOM EXECUTIVE:  
Dwuosobowy / Twin / double room:
440 zł / pokój / dobę (ze śniadaniem i VAT)
440 zł / room / night (with breakfast and TAX)

OPŁATA / PAYMENT:
Proszę przesłać fakturę proforma na przedpłatę za cały pobyt w Hotelu 
Payment by the link 

Płatność na miejscu w Hotelu przy zameldowaniu 
Payment upon check in in the Hotel

- proszę o doliczenie parkingu (70 zł za dobę) w ilości:
- please add  parking space (70 pln per night to payment by link)

Dnia:
Date:

(osoba dokonująca rezerwacji)

Imię i Nazwisko:
Signature:

Telefon kontaktowy:
Phone number:

XI Międzynarodowa Konferencja Technologie Bezwykopowe NO-DIG POLAND 2025 
11th Conference on Trenchless Technologies NO-DIG POLAND 2025

Proszę wypełnić pismem drukowanym
Please complete in capital letters

(Check in from 4 pm) (Check out until 12 am)

Proszę odesłać plik bezpośrednio do Hotelu, nie później niż do 10.03.2025 
Na podany email: H3407-SB@ACCOR.COM
Please send the file directly to the Hotel no later than 10.03.2025
To the email address provided: H3407-SB@ACCOR.COM

NOVOTEL KRAKÓW CITY WEST
ul. Armii Krajowej 11, 30-150 Kraków
Tel.: +48 12 622 64 00, Fax: +48 12 622 64 33

mailto:H3407-SB@ACCOR.COM
mailto:H3407-SB@ACCOR.COM

	name: 
	Pole tekstowe 1: 
	nip: 
	mail: 
	phone: 
	koniec: 
	start: 
	pokoj: Off
	dni: 
	oplata: Off
	dnia: 
	podpis: 


