
30-215 Kraków,  ul. Strzelnica 16,  tel. (12) 425 25 48,  fax (12) 625 46 99,E u r o s e r w e r, e-mail:kontakt@euroserwer.com

restaurants pl
Internetowy Przewodnik po Restauracjach

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

Uprzejmie prosimy o czytelne wypełnienie formularza
nazwa restauracji: ................................................................................................................................................................................................

godziny otwarcia: ................................................................................................................................................................................................

ADRES:  ulica:................................................    miejscowość: .......................................................................      kod: ..........................................

telefony: ............................................................................................ .....................................................................................................faksy:

www/e-mail: ......................................................................................................................................................................................................

średni koszt kolacji dla dwóch osób: .....................................................................................................................................................................

ilość miejsc przy ustawieniu restauracyjnym: ...........................................  .............................................................................................................

bonifikaty dla:  ....................................................................................................................................................................................................

rezerwacja stolików ..............................................................................................................................................................................................

oraganizacja bankietów honorowanie kart kredytowych

klimatyzacja

kominek

parking płatny

porcje dla dzieci

muzyka na żywodrink-bardancingi/dyskoteki

ilość miejsc w letnim ogródku: ..............................................................................................................................................................................

specjalność lokalu: ...............................................................................................................................................................................................

Zaznacz atuty lokalu

parking bezpłatny potrawy wegetariańskie przyjęcia okolicznościowe

lokal przystosowany do obsługi osób niepełnosprawnychsala dla niepalących sala bankietowa

amerykańska

azjatycka

bliskowschodnia

europejska

chińska

francuska

grecka

meksykańska

niemiecka

orientalna

polska

regionalna

śródziemnomorska

staropolska

wegetariańska

włoska

żydowska

grill

jadłodajnie

jedzenie domowe

koktajl bary

owoce morza/ryby

pizza

fast food

inne:

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

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

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

Zaznacz rodzaj kuchni oferowanej w restauracji lub typ lokalu - maksymalnie trzy pola

Tak, zamawiam gratisową podstronę w wersji angielskiej

- właściwe zakreślić

...................................................................................................................................................
/ /tekst angielski dostarcza zamawiający!



Proszę wpisać informacje, które zostaną umieszczone w dziale  O RESTAURACJI, ewentualnie
dołączyć na osobnej kartce lub dyskietce.

Umowa zostaje zawarta w .......................................................... dnia .................................... pomiędzy Panem Pawłem Waszkowskim
i Panem Marcinem Poray-Zbrożkiem prowadzącymi działalność jako EUROSERWER z siedzibą w Krakowie, ul. Strzelnica 16, na podstawie
wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, prowadzonej przez Urząd Miasta Krakowa dnia 21. 07. 1998, nr 29148/98,
NIP  nr  676-20-62-221,  zwanymi  dalej  “WYKONAWCĄ”;
a  firmą .........................................................................................................................................................................................
mającą  siedzibę  w ........................................., ul. ............................................., kod ..................., NIP: .........................................
zwaną  dalej  “KLIENTEM”.

1.        Wpis do serwisu “Internetowy Przewodnik po Restauracjach” obowiązuje na okres jednego roku od dnia podpisania umowy.
2.        Wysokość opłaty za roczny wpis do serwisu wynosi 290 PLN netto.
3.        Umowa zostanie przedłużona na kolejne lata, jeśli żadna ze stron nie wypowie jej w pisemnej formie.
4.        Klient zobowiązuje się do uregulowania należności zgodnie z terminem podanym  na fakturze po dokonaniu wpisu przez Wykonawcę.
5.        Wykonawcy przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym w wypadku nie uregulowania przez Klienta płatności w

uzgodnionym na fakturze terminie.
6.        Jednocześnie Wykonawca zobowiązuje się do darmowych aktualizacji tekstowych nie częstszych niż raz w miesiącu, w okresie

obowiązywania umowy.
7.        Wykonawca nie ponosi żadnej odpowiedzialności za rzetelność i prawdziwość informacji udostępnionych przez Klienta.
8.        Klient oświadcza, iż wszystkie informacje zawarte w reklamie będą rzetelne i prawdziwe.
9.        Klient, zamawiający gratisową podstronę  w wersji obcojęzycznej, zobowiązuje się dołączyć tłumaczenie na osobnym formularzu.
10.      Klient wyraża zgodę na wystawianie przez Wykonawcę faktur VAT dotyczących niniejszej umowy bez jego podpisu.
11.      W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy mającą zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego

.........................................                                                                                                                                  ......................................
Podpis w imieniu Wykonawcy Podpis w imieniu Klienta

Miejscowość ..................................................................., data ..............................., pieczątka i podpis .............................................
Sposób płatności:  gotówka / przelew *

* - niepotrzebne skreślić

U M O W A R E K L A M O W A


