
 
 
 
 
 
 

KARTA POBYTU W CZĘŚCI HOTELOWEJ 

W 

AGENCJI ROZWOJU REGIONALNEGO W STARACHOWICACH 

 

FIRMA OSOBA FIZYCZNA 

NAZWA FIRMY: 

 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO: 

ADRES (ULICA, MIEJSCOWOŚĆ, KOD 

POCZTOWY) 

 

 

 

 

ADRES ZAMELDOWANIA (ULICA, MIEJSCOWOŚĆ, 

KOD POCZTOWY) 

 

 

 

NIP:  NIP LUB PESEL:  

 

SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO /PASZPORTU:  

 

NR TELEFONU OSOBY DO KONTAKTU: 

 

E-MAIL: 

NUMER TELEFONU: 

 

E-MAIL: 

REZERWACJA:  
 
 
 
 

         POKÓJ 

 

 

         APARTAMENT 

           

PROSZĘ PODAĆ ILOŚĆ GOŚCI W POKOJU/ 

/APARTAMENCIE  

 

REZERWACJA:  
 
 
 
 

         POKÓJ 

 

 

         APARTAMENT 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROSZĘ PODAĆ ILOŚĆ GOŚCI W POKOJU/ 

/APARTAMENCIE (ILOŚĆ OSÓB DOROSŁYCH ORAZ 

DZIECI ORAZ WIEK DZIECI) 

 

 

 

DATA I GODZINA PRZYJAZDU: 

 

DATA WYJAZDU: 

 

DATA I GODZINA PRZYJAZDU: 

 

DATA WYJAZDU: 

 
PARKING:              TAK                NIE 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

DANE DO FAKTURY  

 

NAZWA FIRMY: 
 
…………………………………………………………………………..…. 
 
……………………………………………………………………………… 
ADRES (ULICA, MIASTO, KOD POCZTOWY, 
PIECZĄTKA FIRMOWA) 
 
…………………………………………………………………………..…. 
 
…………………………………………………………………………..…. 
 
 
  
 
 
 NIP:  ……………………………………………………………...……. 
 
 TELEFON: ……………………………………………….……..….… 
 
 FAX: …………………………………………..………………..…..…. 
 
 E-MAIL: ………………………….……………………………..……… 
 
PŁATNOŚĆ: 

 
 

          GOTÓWKA 
 
          PRZELEW 

DANE DO FAKTURY  

 

 IMIĘ I NAZWISKO 
 
………………………………………………………………………………….…  
 
……………………………………………………………………………………. 
ADRES ZAMELDOWANIA (ULICA, MIASTO, KOD 
POCZTOWY) 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………….……. 
 
ADRES KORESPONDENCYJNY (ULICA, MIASTO, KOD 
POCZTOWY) 
 
………………………………………………………………………………….… 
 
…………………………………………………………………………….……... 
 
 NIP: ………………………………………………..………………….………. 
 
 
PŁATNOŚĆ: 

 

          GOTÓWKA  
 
 
* NALEŻY UREGULOWAĆ W DNIU WYNAJMU   
* DZIECI DO LAT 7 PRZEBYWAJĄ BEZPŁATNIE  

 

 
Za wszelkie szkody i zniszczenia odpowiada osoba wynajmująca pokój/apartament.   
 
 

Wypełniony formularz należy przesłać na adres  
Agencja Rozwoju Regionalnego w Starachowicach   
ul. Mickiewicza 1A  
27-200 Starachowice 
 
lub na adres mailowy: wynajem@farr.pl 
 
Kontakt telefoniczny : 41 274 46 90 wew. 109 
www.farr.pl 

mailto:wynajem@farr.pl

