	Karta zgłoszeniowa. IX Zjazd Ornitologów Pomorza 8-10.03.2019.
P.T. „MAZOWSZE” Sp. z o.o. - ZDROWOTEL Łeba


	Imię i nazwisko uczestnika:
	

	Adres mailowy:
	

	Telefon kontaktowy:
	



Wybrane opcje proszę zaznaczyć X w żółtym polu
	Opcja
	08.03.2019.
(piątek)
	09.03.2019. 
(sobota)
	10.03.2019. (niedziela)
	Cena za osobę
	Wybieram
 oznacz:  X

	Pakiet nr 1
	ciepła kolacja
nocleg
	śniadanie, serwis kawowy, obiad, kolacja, nocleg 
	śniadanie
	278 zł
	

	Pakiet nr 2
	ciepła kolacja
nocleg
	śniadanie, serwis kawowy, obiad, kolacja, nocleg
	
	 250 zł
	

	Pakiet nr 2a
	ciepła kolacja

nocleg
	śniadanie, serwis kawowy, obiad, kolacja
	
	  191 zł
	

	Pakiet nr 3
	
	Śniadanie, serwis kawowy, obiad, kolacja  
	
	  124 zł
	

	Dodatkowy posiłek do jednego z pakietów (obiad pierwszego lub ostatniego dnia)
	  28 zł
	08.03.

	10.03.


	Posiłki wegetariańskie  
	-
	


Śniadanie, obiad i kolacja w formie bufetu. 

Wszystkie pokoje 2-osobowe standard, wyposażone w telewizor, telefon, czajnik, internet WiFi, większość pokoi z balkonem. 
Jeżeli mają Państwo preferencje dotyczące zakwaterowania z konkretnymi osobami, prosimy o podanie takiej informacji poniżej. Jednocześnie zaznaczamy, że możliwości w tym zakresie są ograniczone i zależeć będą od liczby uczestników i kolejności zgłoszeń.  
	Proszę o zakwaterowanie

 mnie w pokoju wraz z:
	


     (Należy podać imię i nazwisko jednego z uczestników Zjazdu)
Odpowiedzią na prawidłowo przesłaną kartę zgłoszenia będzie potwierdzenie rezerwacji z ośrodka ze wskazaniem numeru konta oraz ostatecznego terminu wpłaty należności. Opłaty należy dokonać przelewem do dnia 05.03.2019. Opłat za dodatkowo zgłaszane usługi lub wpłat za rezerwacje z „ostatniej chwili” można dokonać gotówką lub kartą płatniczą w recepcji ośrodka.

UWAGA: potwierdzenie wysyłane będzie na wskazany adres e-mail, prosimy więc o wpisanie go czytelnie; istnieje również możliwość, że odpowiedź ośrodka z potwierdzeniem rezerwacji „wpadnie” do katalogu SPAM, wiec prosimy o uważne przeglądanie poczty.
Pytania dotyczące szczegółów oferty oraz potwierdzenia wpłat, prosimy kierować na adres: info@zdrowotel.pl.
Kartę zgłoszeniową proszę wysłać na oba adresy:
info@zdrowotel.pl; zjazdpro9@op.pl  

P.T. Mazowsze Sp. z o.o.
        84-360 Łeba, ul. Nadmorska 15/17
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recepcja: 0-59 / 86-61-898, ...887,  GSM: 509 667 369

         www.zdrowotel.pl e-mail: info@zdrowotel.pl
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