Zalacznik nr 3

do Regulaminu korzystania
z pokoi go$cinnych w SR w Augustowie

Whiosek 0 rezerwacje pokoju goscinnego w Sadzie Rejonowym w Augustowie

1. Gosénr 1

Nazwisko: Imig:

Gos$¢ nr 2 — stopien pokrewienstwa

Nazwisko: Imieg:

Go$¢ nr 3 — stopien pokrewienstwa

Nazwisko: Imieg:

Gos¢ nrd — stopien pokrewienstwa

Nazwisko: Imieg:

2. Adres zameldowania/zamieszkania, nr telefonu, faxu, adres e-mail:

3. Nr NIP (do faktury)
4. Nazwa 1 adres zaktadu pracy:
5. Potwierdzenie zatrudnienia
(pieczec 1 podpis osoby upowaznionej)
6. Numer rejestracyjny pojazdu
(wypehi¢ w przypadku checi skorzystania z parkingu Sadu)
7. Platno$¢ (wskaza¢ wybrany sposob ptatnosci):
Przelew

8. Rodzaj pobytu (niepotrzebne skreslic)

Wypoczynkowy | Shuzbowy

9. Planowany okres pobytu:
oddnia.................... godzina 14:00
dodnia.................... godzina 12:00

10. | Oswiadczam, iz zapoznatam/em si¢ z | Podpis goscia

zasadami  korzystania z  pokoi
goscinnych Sadu Rejonowego w
Augustowie

11. | Wypetnia pracownik Sadu:

Data przyjazdu: Data wyjazdu:

Nr pokoju: Liczba gosci:

12. | Decyzja Dyrektora Sadu

Data i podpis




