tel./fax 0048 58 305 44 31
tel./fax 0048 58 710 71 46
handy 0048 691 982 200

o < e-mail: biuro@patio.gda.
11 Patio Apartamenty e patio pdap

Kreditkarteinhaber

Vorname

Geschiftsformular

(fullen Sie in Druckschrift aus)

Nachname

Geburtsdatum (T-M-)) ‘

Anmeldungsadresse

No. des Personalausweises/Passes

e-mail
L

Angaben tiber Kreditkarte

Art der Kreditkarte D VISA D MasterCard D American Express

Bank - Aussteller der Kreditkarte

Nummer der Kreditkarte

Gultigkeitsdatum (M-])
Die Reservationseinzelheiten
Appartement | | Dluga || Sw. Ducha IV

D Chlebnicka D Sw. Ducha V

D Sw. Ducha III D Sw. Ducha VII

|| Szeroka || Mariacka dreli\lf:zltlzl?elﬁrz(i:f\f];
I Grobla ] Dhugi Targ e Kreditiarte
von (T-M-]) ‘ - -
bis (T-M-]) ‘ - -
Personenzahl
Betrag PLN

|| Ich habe gelesen und verstanden den Richtlinien der Anpassung und ich nehmen Sie ihn v6llig an.

Ich bin einverstanden mit Belastung meiner Kreditkarte mit
dem vorliegenden Betrag als nicht riickzahlbarer Vorschuss,
der als Gleichwert fiir die Bezahlung von 24 Stunden gilt.

(Unterschrift)

Zusitzliche Bemerkungen des Bestellers

Die Erhaltungsbestitigung des Geschiftsformulars wird innerhalb von 48 Stunden auf die im Formular hingewiesene Emailadresse geschickt.
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