Szállás igénylőlap

Megrendelő:

Iskola neve:……………………………………………………………………………………………………………………………

Iskola címe:……………………………………………………………………………………………………………………………..

Iskola telefon/fax száma:…………………………………………………………………………………………………………

Csoportvezető neve:…………………………………………….Mobilszáma:……………………………………………..

Szállás,étkezés igény :

Időpont: ………………….-tól……………………..-ig ………………nap/ …………………éjszaka

Létszám: gyerek………………………….+ felnőtt ……………….. = ………………………..fő

Csoport életkora kb.: …………………………. év

Csoport érkezése: vonat……………..óra           saját busz: …………………….óra

Élelmiszer érzékeny gyerek: …………….fő…………………………………………………………………………………

Tájékoztató:

Szoba átvétel: 11 – 13 óra

Szoba leadás: 8 – 10 óra

………………………………………….2011…………………………………..

…………………………………………………                                        ……………………………………………………….

            Szolgáltató                                                                                                Megrendelő             

