
 

Dátum:   ....................................................   

 Megrendelő aláírása 

2600 Vác 

Schuszter Konstantin tér 1-5. 

 

Tel: +36 27 511 150/621 

kollegium@avkf.hu 

www.avkf.hu 

 

 

CSOPORTOS SZÁLLÁSIGÉNYLŐ LAP 
(Tíz fő felett) 

 
 

 

* a szállás elfoglalása 14 órától, távozás 9 óráig lehetséges. Ettől eltérő időpont előzetes 

egyeztetéshez és felár megfizetéséhez kötött. 

Az adatvédelmi tájékoztatóban foglaltakat megismertem, a benne foglaltakat magamra nézve 

tudomásul vettem. 

 

 

Csoport megnevezése: 
 

Érkezés időpontja:  

Távozás időpontja:  

Éjszakák száma:  

  

Megrendelő neve:  

Levelezési címe:  

Telefonszáma:  

E-mail címe:  

Csoport létszáma 

összesen: 

 

 

Ebből 18 éves 

kor alatti 

gyermek: 

 

Egyházi 

személy: 

 

Számlázási cím: 

 

 

 

Adószám:  

Fizetés módja: átutalás 

 

Szállásfoglalással kapcsolatos üzenete, igénye: 
 

 

 

 


