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APOR VILMOS KATOLIKUS FŐISKOLA



Kollégium


Szállásfoglalás
	Érkezés időpontja:
	

	Távozás időpontja:
	

	Éjszakák száma:
	


	Szállásigénylő neve:
	

	Lakcíme:
	

	Telefonszáma:
	

	E-mail címe:
	

	Vendégek száma összesen:
	
	Ebből 18 év alatti:
	

	
	
	Egyházi személy:
	

	Számlázási cím:

	

	Adószám:
	

	Fizetés módja:
	


	Szállásfoglalással kapcsolatos kérése, igénye:



Dátum:





 Megrendelő aláírása

Rendelést felvevő aláírása:
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