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Formularz zamówienia usług świadczonych przez Hotel KAM Malenovice 

Imię i nazwisko / Nazwa organizacji: REZ.  

Adres: 

Osoba do kontaktu: 

Telefon, e-mail: 

Data przyjazdu: Data odjazdu: Łącznie dni: 

Liczba osób dorosłych: Liczba dzieci: Liczba osób ogółem: 

Pierwsze danie: Ostatnie danie: 

 

Zakwaterowanie i wyżywienie Osób Dni 

Cena wg. 

cennika (koron 

czeskich) 

Cena umowna 

Nocleg ze śniadaniem   520  

Nocleg ze śniadaniem dla dzieci   370  

Obiad   90  

Obiad porcja dziecięca   70  

Kolacja   90  

Kolacja porcja dziecięca   70  

Drugie śniadanie / Podwieczorek   35  

Deser   35  

Szwedzki stół   300  

Łóżko dziecięce   100  

 

Częścią zamówienia jest umowa o usługach świadczonych przez Hotel KAM Malenovice. 

Prosimy o wysłanie wypełnionego zamówienia pocztą bądż drogą elektroniczną na wyżej podane adresy . 
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SALE KONFERENCYJNE / USŁUGI Liczba dni 
Cena wg. cennika 

(koron czeskich) 
Cena umowna 

Duża sala  2 000  

Studio, mikrofony,technika  2 000  

Obsługa studia (na zamówienie)    

Rzutnik multimedialny  1 000  

Sprzęt do tłumaczenia symultanicznego  500  

Mała sala  1 500  

Sala klubowa  500  

Biblioteka  500  

Flipchart  100  

 

AREAŁ SPORTOWY / USŁUGI Godzin 
Cena wg. cennika 

(koron czeskich) 
Cena umowna 

Boisko do piłki nożnej  100  

Boisko uniwersalne   100  

Boisko do siatkówki plażowej  100  

Ścianka do wspinaczki  100  

Bilard i rzutki  200  

 

Uwagi: 

 

 

 

Cena ogółna ………………… koron czeskich;    Zaliczka  …………… koron czeskich;    Termin zaliczki: ………………. 

 

…………………………………………..      …………………………………………………………… 

Data i podpis zamawiającego                   Hotel KAM Malenovice 


