
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prosimy o wypełnienie formularza  
i odesłanie go faksem  

na nr: +48 17 777 10 13.  
 

Rezerwacja zostanie potwierdzona  
w zależności od dostępności pokoi. 

 

 
Cena zawiera śniadanie w formie bufetu, oraz 

stawkę 8% VAT 
 

Parking: bezpłatny  

 
 
 

  

 Pokój jednoosobowy 206 PLN  za dobę 
 

 Pokój dwuosobowy 270 PLN za dobę 

HHOOTTEELL  RRZZEESSZZÓÓWW  

AAll..  JJ..  PPiiłłssuuddsskkiieeggoo  4444    

3355--000011  RRzzeesszzóóww 

Nazwisko : ___________________________________ Imię :__________________________________ 

Druga osoba: 

Nazwisko : ___________________________________ Imię:___________________________________ 

Firma : ______________________________________________________________________________ 

Adres : ______________________________________________________________________________ 

Nr telefonu : _______________________________ E-mail : ___________________________________ 

Data przyjazdu : _____________ ___    

Data wyjazdu: __________________ 

Ilość nocy : ____________________ 

 

Specjalne życzenia : ___________________________________________________________________ 

Nr karty kredytowej  (pole obowiązkowe): __________________________ _______________________ 

Data ważności karty kredytowej (pole obowiązkowe): _______________________________________ 

Rodzaj karty kredytowej : _______________________________________________________________ 

 

Numer karty kredytowej służy tylko do zagwarantowania rezerwacji i karta nie zostanie obciążona do chwili przyjazdu. 
Wyrażam zgodę na obciążenie karty równowartością wszystkich dób zakwaterowania w przypadku niedojazdu lub 

nieodwołania rezerwacji. 
 

 
Podpis: __________________________________ Data: ________________________________ 
 

W przypadku pytań prosimy o kontakt z Działem Rezerwacji  
tel.: +48 17 777 10 17, e-mail: w.slupek@hotelrzeszow.com.pl  

 

mailto:w.slupek@hotelrzeszow.com.pl


 

 

 

 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prosimy o wypełnienie formularza  
i odesłanie go faksem  
na nr: +48 17 8594038   

 
Rezerwacja zostanie potwierdzona  
w zależności od dostępności pokoi. 

 

 
Cena zawiera śniadanie w formie bufetu, oraz 

stawkę 8% VAT 
 

Parking: bezpłatny  

 
 
 

  

 Pokój jednoosobowy 160 PLN  za dobę 
 

 Pokój dwuosobowy 210 PLN za dobę 

HOTEL FORUM 

UL. Lisa – Kuli 19 

35-025 Rzeszów 

Nazwisko : ___________________________________ Imię :__________________________________ 

Druga osoba: 

Nazwisko : ___________________________________ Imię:___________________________________ 

Firma : ______________________________________________________________________________ 

Adres : ______________________________________________________________________________ 

Nr telefonu : _______________________________ E-mail : ___________________________________ 

Data przyjazdu : _____________ ___    

Data wyjazdu: __________________ 

Ilość nocy : ____________________ 

 

Specjalne życzenia : ___________________________________________________________________ 

Nr karty kredytowej  (pole obowiązkowe): __________________________ _______________________ 

Data ważności karty kredytowej (pole obowiązkowe): _______________________________________ 

Rodzaj karty kredytowej : _______________________________________________________________ 

 

Numer karty kredytowej służy tylko do zagwarantowania rezerwacji i karta nie zostanie obciążona do chwili przyjazdu. 
Wyrażam zgodę na obciążenie karty równowartością wszystkich dób zakwaterowania w przypadku niedojazdu lub 

nieodwołania rezerwacji. 
 

 
Podpis: __________________________________ Data: ________________________________ 
 

W przypadku pytań prosimy o kontakt z Działem Rezerwacji  
tel.: +48 17 859 40 38, e-mail: recepcja@hotelforum.pl   

 

 HASŁO: FARMACOM 

mailto:recepcja@hotelforum.pl


 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prosimy o wypełnienie formularza  
i odesłanie go mailem 

na adres: info@hotelferdynand.pl 
lub faksem  

na nr: +48 17 852 7266   
 

Rezerwacja zostanie potwierdzona  
w zależności od dostępności pokoi. 

 

 
Cena zawiera śniadanie w formie bufetu oraz 

stawkę 8% VAT 
 

Parking: 24 PLN za dobę  

 
 
 

  

 Pokój jednoosobowy 205 PLN  za dobę 
 

 Pokój dwuosobowy 243 PLN za dobę 

Nazwisko : ___________________________________ Imię :__________________________________ 

Druga osoba: 

Nazwisko : ___________________________________ Imię:___________________________________ 

Firma : ______________________________________________________________________________ 

Adres : ______________________________________________________________________________ 

Nr telefonu : _______________________________ E-mail : ___________________________________ 

Data przyjazdu : _____________ ___    

Data wyjazdu: __________________ 

Ilość nocy : ____________________ 

 

Specjalne życzenia : ___________________________________________________________________ 

Nr karty kredytowej  (pole obowiązkowe): __________________________ _______________________ 

Data ważności karty kredytowej (pole obowiązkowe): _______________________________________ 

Rodzaj karty kredytowej : _______________________________________________________________ 

 

Numer karty kredytowej służy tylko do zagwarantowania rezerwacji i karta nie zostanie obciążona do chwili przyjazdu. 
Wyrażam zgodę na obciążenie karty równowartością wszystkich dób zakwaterowania w przypadku niedojazdu lub 

nieodwołania rezerwacji. 
 

 
Podpis: __________________________________ Data: ________________________________ 
 

W przypadku pytań prosimy o kontakt z Recepcją (Katarzyna Szczepanik) 
tel.: +48 17 740 16 16, e-mail: info@hotelferdynand.pl   

 

 HASŁO: FARMACOM 



 

 

 

 

  

 

Prosimy o wypełnienie formularza  
i odesłanie go faksem  

na nr: +48 17 250 00 51.  
 

Rezerwacja zostanie potwierdzona  
w zależności od dostępności pokoi. 

 

 
Cena zawiera śniadanie w formie bufetu, oraz 

stawkę 8% VAT 
 

Parking: bezpłatny  

 
 
 

  

 Pokój jednoosobowy 420 PLN  za dobę 
 

 Pokój dwuosobowy 480 PLN za dobę 

HOTEL BRISTOL 

Tradition & Luxury 

Ul. Rynek 20-23  

35-064 Rzeszów 

Nazwisko : ___________________________________ Imię :__________________________________ 

Druga osoba: 

Nazwisko : ___________________________________ Imię:___________________________________ 

Firma : ______________________________________________________________________________ 

Adres : ______________________________________________________________________________ 

Nr telefonu : _______________________________ E-mail : ___________________________________ 

Data przyjazdu : _____________ ___    

Data wyjazdu: __________________ 

Ilość nocy : ____________________ 

 

Specjalne życzenia : ___________________________________________________________________ 

Nr karty kredytowej  (pole obowiązkowe): __________________________ _______________________ 

Data ważności karty kredytowej (pole obowiązkowe): _______________________________________ 

Rodzaj karty kredytowej : _______________________________________________________________ 

 

Numer karty kredytowej służy tylko do zagwarantowania rezerwacji i karta nie zostanie obciążona do chwili przyjazdu. 
Wyrażam zgodę na obciążenie karty równowartością wszystkich dób zakwaterowania w przypadku niedojazdu lub 

nieodwołania rezerwacji. 
 

 
Podpis: __________________________________ Data: ________________________________ 
 

W przypadku pytań prosimy o kontakt z Działem Rezerwacji  

tel.: +48 17 250 00 50, e-mail: info@bristol-rzeszow.pl 


