AKADEMICKIE CENTRUM HOTELOWE

ZGLOSZENIE NOCLEGU GOSCIA STUDENTA UL ARMII KRAJOWE) 9-94, 30-150 KRAKOW
AKADEMICKIE CENTRUM HOTELOWE KRAKOWIAK ZA KOLUMNAMI

[ ] [ ]

TERMIN POBYTU GOSCIA: od do
dd.mm.rrrr dd.mm.rrrr

Imie i nazwisko - wnioskodawcy nr pokoju Imie i nazwisko - wspotlokatora wnioskodawcy

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za MOJELZO ZOSCIA ....cvvviveeeeiecieceeeereer ettt
.................................................................................. w czasie jego pobytu w DS.

imie i nazwisko goscia

data i czytelny podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode na pobyt goscia mojego wspétlokatora Stawka 40,00 zt (Zarzagdzenie Nr RO.Z.0211.2.2023)

Nr paragonu

data i czytelny podpis wspétlokatora data i podpis pracownika

UWAGA
Zgtoszenie musi zosta¢ dokonane w recepcji do godz. 22.00
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