Ten dokument nalezy wydawac przy rezerwacji ustugi, bez wzgledu na czas rezerwacji .
This document should be handed to the client during service reservation, regardless of time of reservation.

ACCEPTANCE OF THE SERVICE

ClIENT'S TUIl NAME: 1ottt sttt et et e e ae st e sbe e testaenaesnne RoOOM NUMDbET: .oeeiiiiiiieieeceee e
DAt Of SEIVICE! .ooviieuieiietiitieiirt ettt ettt sttt ettt s et et e et e b e sae st et eneeneeseenessesean Time Of SErVICe: ...ovvverirerere e
Type of Service: ......coeveevveceervenennenn COSt Of SEIVICE: .oviveireieiieieceeiece e

book-a-balance
I have been informed about the possibility to cancel the service not later than two hours prior to its scheduled performance. In

case of cancelation later than 2 hours prior to the treatment or absence at the scheduled time, the Hotel shall charge the client

for the treatment.

Signature of the Client

g<.______________________
AKCEPTACJA UStUGI
Imie i nazwisko klienta: ............ reerennnesesenenenneseeenes. NUMEr POKOJUL e
Data WYKONANIa USTUGI: ..ecvieieieiiesieie ettt st st st s s e Godzina wykonania ustugi: .......cceceeevvieeverineneeienenenns
book-a-balance Rodzaj ustugi: ............ +crerennereseeeseneenesenssenensnneeseneener s KOSZE USTUBIE oottt

Zostatem poinformowany o mozliwosci anulacji ustugi najp6zniej na 2 godziny przed jej planowanym rozpoczeciem. W przypadku
anulacji dokonanej pdézniej niz 2 godziny przed zabiegiem lub nie zjawienia sie 0 wyznaczonym czasie, Hotel obciagzy klienta petng

kwota zabiegu.

Podpis klienta
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