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Igazgatóság
SZÁLLÁSIGÉNYLŐ LAP
(KÉRJÜK GÉPPEL VAGY NYOMTATOTT NAGY BETŰVEL KITÖLTENI!)

	Érkezés időpontja:

	

	Távozás időpontja:

	

	Éjszakák száma:

	



	Szállásigénylő neve:

	

	Születési hely/idő:

	

	Lakcíme:

	

	Telefonszáma:

	

	E-mail címe:

	

	Egyházi személy:

	

	Számlázási címe:
	



Aláírásommal a Budapesti Campus szállására vonatkozó Házirendet elfogadom.
	
[bookmark: _GoBack]Dátum: ……………………………..
	
……………………………………..........
Megrendelő aláírása


						
A BUDAPESTI CAMPUS TÖLTI KI!
	Szoba száma:

	

	Belépőkártya száma:

	

	Neptun kód:

	

	IFA:

	



KULCSÁTADÁS
	A szobakulcs kiadásra került:
	Dátum:
	Aláírás:
(porta)
	Aláírás:
(szállóvendég)

	A szobakulcs a portára leadásra került:
	Dátum:
	Aláírás:
(porta)
	Aláírás:
(szállóvendég)




AVKF: 2600 Vác, Konstantin tér 1-5. | Levelezési cím: 2601 Vác, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150  | OM az.: FI21962
AVKF Budapesti Campus: 1201 Budapest, Török Flóris u. 227-229. | Tel: +36 1 920 2689
avkf@avkf.hu | www.avkf.hu 
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