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Karta aktualizacyjna obiektu
Hotel





Np. 


Pałac Lubostroń


Lubostroń, 89-210 Łabiszyn


tel. 052 384 48 24


kom. 604 513 553


� HYPERLINK "mailto:palac@palac-luboston.pl" ��palac@palac-lubostron.pl�	





Ilość pokoi:


A – apartament


1 – pokój jednoosobowy


2 - pokój dwuosobowy


3 – pokój trzyosobowy


4 – pokój czteroosobowy








Wyposażenie pokoi:


Ł – pokój z łazienką


T – telefon 


TV – telewizor


Ts - telewizja satelitarna 


R – radio 


M – mini barek                                                                





Wyposażenie obiektu: 


Re – restauracja


K – klimatyzacja


D – drink bar


Dy – dyskoteka


S – sala konferencyjna


Ka - kawiarnia


N – obiekt dostosowany do potrzeb osób niepełnosprawnych


Sa – sauna


F – fitness


J – jakuzzi


G – gabinet kosmetyczny


P - pralnia


Pz – parking niestrzeżony (płatny, bezpłatny) 


Ps, parking niestrzeżony (płatny, bezpłatny)


Z – akceptacja zwierząt (usługa płatna czy bezpłatna)


I – inne specjalności (proszę wymienić) .................................................................................................................................................................................................................................................................. 





Dodatkowe uwagi proszę wpisać poniżej. W przypadku pokoi w campingu proszę o dodatkowy opis.


.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................





Nazwa: .............................................................................


Adres:................................................................................


Tel./fax.:......................................................................


Mail: ...............................................................................


Strona www: ....................................................................
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