REZERWACJA NOCLEGOW

ACCOMMODATION

TARGI KIELCE / KIELCE TRADE FAIRS

PLASTPOL ul. Zaktadowa 1, 25-672 Kielce, Poland, tel.(+4841) 365-12-30, fax (+4841) 345-62-61 .
e-mail: plastpol@targikielce.pl, www.plastpol.com Ta gl/(/ /ce

i} Konto / Bank account: Raiffeisen Bank Polska SA AN
24-27.05.2011 PL 22 1750 1110 0000 0000 0568 3537 Swift: RCBWPLPW

Termin zgtoszenia uptywa w 30 dniu przed terminem rozpoczecia targéw
Deadline for submitting applications is 30 days prior to the fair's commencement

Nazwa Firmy /
Full Company Name:

Ulica / Kod / Miasto / Panstwo /
Street: Post code: City: Country:
Telefon / Fax: e-mail:
Telephone:
Osoba odpowiedzialna za rezerwacjeg (telefon)/ NIP /
Contact person (name, phone): EU VAT Id. No.:
ZAMAWIAMY / BOOKING / RESERVATION:
Pokdj w hotelu/ | ¢ :
0s¢ pokoi / . I : :
w pensjonacie * / Numlfers of Nazwisko i imie / Data przyja?du / Data wyjazdu /
Hotel room / rooms Name Date of arrival Date of departure
pension room*
1- osobowy /
Single
2 - osobowy /
Double
3 - osobowy /
Triple
*zaznaczy¢ wybrany / tick if correct
W sprawie szczegotow rezerwacji prosimy o kontakt: For booking details please call:

tel. (+4841) 365 12 82, fax (+4841) 365 12 03 lub / or e-mail: wychowaniec.k@targikielce.pl
tel. (+4841) 365 12 37, fax (+4841) 365 12 03 lub / or e-mail: kubicka.a@targikielce.pl

Wystawca ma prawo zgtosic ZMIANE REZERWACJI The Exhibitor has the right to CHANGE HIS BOOKING
w terminie 7 dni po otrzymaniu potwierdzenia rezerwaciji, within 7 days from receipt of the confirmation but
NIE POZNIEJ JEDNAK NIZ 21 DNI przed rozpoczeciem NOT LATER THAN 21 DAYS before the commencement
targéw. W wypadku nie dotrzymania w/w terminu wystawca of the fair. Otherwise, the Exhibitor will be charged for
zostanie obcigzony petnymi kosztami wynikajgcymi accommodation arrangements as on this reservation.

Z niniejszej rezerwacji.

UWAGA: Brak pieczeci i podpisu
uniemozliwia realizacje zamoéwienia!!!/
NOTE: The lack of stamp or signature

makes the order invalid !!!

Piecze¢ firmy / Company stamp Data, czytelny podpis osoby upowaznionej / Date, authorised person’s signature
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