
  ŁAZIENKI II RESORT MEDICAL & SPA 
 

ul. Braci Raczyńskich 6             +48 54 231 10 11 

87-720 Ciechocinek              +48 530 037 338  
 

marketing@lazienkiresort.com 

 

FORMULARZ REZERWACYJNY / RESERVATION FORM 
(dla uczestników Sympozjum Uniwersytetu Technologiczno-Przyrodniczego w Bydgoszczy – DOKTORANCI) 

(for competitors of Symposium organized by University of Technology and Life Sciences in Bydgoszcz Poland) 
 

 Pokój jednoosobowy w części Pałacowej Resortu 145,80 PLN za dobę 
(Single Room in Palace part of the Resort 145,80 PLN / day) 

 Pokój dwuosobowy w części Pałacowej Resortu 259 PLN za dobę 
(Double  Room in Palace part of the Resort 259 PLN / day) 

 Pokój jednoosobowy w części Pensjonatowej Resortu 99 PLN za dobę 
(Single Room in Pension part of the Resort 99 PLN / day) 

 Pokój dwuosobowy w części Pensjonatowej Resortu 129,60PLN za dobę 

(Double  Room in Pension part of the Resort 129,60 PLN / day) 

 **Dostawka Pensjonat/Pałac 89PLN za dobę 
(Addicional bed in Palace/Pension part of the Resort 89 PLN / day) 
 

*Proszę zaznaczyć wybraną opcję krzyżykiem (Please select the desired option with a cross) 

** Opcja rezerwacji dostawki dostępna wyłącznie w przypadku dokonania rezerwacji pokoju 2 os. dla 3 os. 
(Additional bed  option is available only if you have made a reservation of Double Doom for 3 persons .) 
 

Cena zawiera śniadanie oraz wliczony podatek VAT 8% 
(The price includes breakfast and VAT included 8%) 

 

Nazwisko / Surname: ………………………………………………….. Imię / Name: ……………………………………………….. 

Druga osoba / Second Person:  

Nazwisko / Surname: ………………………………………………….. Imię / Name: ……………………………………………….. 

Dane do wystawienia faktury / Invoice Data: 

Firma / Firm:  ..................................................................................................................................................  

Adres / Adress:  ...............................................................................................................................................  

Numer telefonu / Telephone Number: ……………………………………… e-mail: …………………………………………………… 

Data przyjazdu / Check in date: ………………………………… Data wyjazdu / Check out date: ………………………………. 

Ilość nocy / Number of nights: ……………………………………… 

Uwagi / Comments:  ........................................................................................................................................  

Podpis / Signature: …………………………………………………… Data / Date: …………………………………………………..…….. 

Cena zakwaterowania dotyczy tylko uczestników konferencji i potwierdzona będzie w zależności od dostępności. 
(The rate applies only to the participants of the conference and will be confirmed subject to availability.) 
 

Proszę o wypełnienie formularza i odesłanie go w formie elektronicznej na adres: marketing@lazienkiresort.com  

lub  faksem na numer: +48 54 231 10 11, lub do dnia: 30.06.2015 r. 
Please complete the form and send it by email to: marketing@lazienkiresort.com or by fax: +48 54 231 10 11,  until: 30.06.2015 r. 
 

W przypadku pytań proszę o kontakt z Łukasz Wendrowski tel.: +48 54 231 10 11 lub +48 530-037-338,  
e-mail: marketing@lazienkiresort.com  
If you have any questions, please contact Łukasz  Wendrowski + 48 54 231 10 11 or mobile: +48 530-037-338, e-mail: marketing@lazienkiresort.com 
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