
 

 

 

FORMULARZ – DODATKOWY NOCLEG Z PT/SO 

 
NAZWA FIRMY  

(dane do faktury) 

pieczątka 

 

 

 

 

 

 

 

Zgłaszam następujące osoby  Koszt dodatkowego noclegu dla 1 osoby (w tym nocleg ze 

śniadaniem i kolacja serwowana) – 149 zł 

 

Koszt dodatkowego noclegu dla 2 osób (w tym nocleg ze 

śniadaniem i kolacja serwowana) – 298 zł 

 

Imię i nazwisko 

 

 

 

Imię i nazwisko 

 

 

 

Imię i nazwisko 

 

 

 

Łącznie deklaruję dodatkowy nocleg dla …………….. osób  za łączną kwotę ………………. zł 

 
 

 

………………………………… 

Data, podpis 


