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PERMISSION FOR CREDIT CARD CHARGING

ZGODA NA OBCIĄŻENIE KARTY KREDYTOWEJ

PHONE ORDER   (        MAIL ORDER   (       NO SHOW  (
	NAME AND SURNAME  (C.C. HOLDER’S)

(IMIĘ I NAZWISKO

WŁAŚCICIELA KARTY)
	

	HOME ADDRESS

(ADRES ZAMELDOWANIA)
	

	CORRESSPONDENCE ADDRESS

(ADRES KORESPONDENCYJNY)
	

	PASSPORT NUMBER

(NR DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI)
	

	TELEPHONE CONTACT

(NR TELEFONU)
	

	E-MAIL
	

	TYPE AND NUMBER OF CREDIT CARD

(NAZWA I NR KARTY KREDYT.)
	

	EXPIRY DATE

(DATA WAŻNOŚCI KARTY)
	

	RESERVATION NUMBER

(NR REZERWACJI)
	

	GUEST NAME AND SURNAME

(IMIĘ I NAZWISKO GOŚCIA)
	

	PAYMENT FOR DATES OF STAY

(ZAPŁATA ZA TERMIN)
	

	AMOUNT IN PLN

(KWOTA W PLN)
	

	DATE OF AUTHORISATION

(DATA AUTORYZACJI)
	


I accept to charge my credit card according to the reservation conditions with the amount of      PLN……by Reytan Hotel.

Wyrażam zgodę na obciążenie mojej karty kredytowej zgodnie z warunkami rezerwacji kwotą: …………………….przez Hotel Reytan.

………….………………………………………..

C.C. holder’s signature / Podpis posiadacza karty

Please fill in the form and send it by fax +48 22 201 65 55 or e-mail: rez@reytan.pl
Prosimy o wypełnienie formularza i odesłanie: fax +48 22 201 65 55 lub e-mail: rez@reytan.pl
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