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

B ° e-mail: biuro@patio.gda.
11l Patio Apartamenty e patio gda 1

Formularz Transakcji

(prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

Uzytkownik karty

imie

nazwisko

data urodzenia (dd-mm-rrrr) - -

adres zameldowania

nr dowodu osobistego/ paszportu

e-mail
L

Dane karty
rodzaj karty | | VISA || MasterCard || American Express
bank - wydawca karty

numer karty

data waznosci karty (mm-rr)

| I E—

Szczegoly zamoéwienia
apartament D Dluga D Sw. DuchaIV | &

D Chlebnicka D Sw. Ducha V
|| $w. Ducha III || $w. Ducha VII

: numer CVC
D Szeroka D Mariacka to trzy ostatnie cyfry
D Grobla D Dtugi Targ na odwrocie karty

od (dd-mm-rrrr) - -

do (dd-mm-rrrr) - -

ilos¢ 0s6b
kwota PLN

I N E—

|| Zapoznatem/am sie z regulaminem pobytu w apartamencie i w pelni go akceptuje.

Wyrazam zgode na obcigzenie mojej karty kredytowej
powyzsza kwota tytulem bezzwrotnej zaliczki bedacej
rownowartoscia oplaty za jedna dobe.

(podpis)
dodatkowe uwagi Zamawiajacego

Potwierdzenie otrzymania formularza transakcji wystane zostanie w ciaggu 48 godzin na wskazany w formularzu adres e-mail.
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