
Szállásfoglaló lap 

Kérjük, a sötét mezők kitöltésével legyen szíves  megrendelését elkészíteni. 
 

I. Időpont: 
 

Érkezés időpontja:  200      . (év)        (hónap)       (nap) 

 Távozás időpontja:  200     . (év)       (hónap)       (nap) 
 

II. Szálloda: 

III. Létszám: fő

IV. Elhelyezés: db egyágyas szoba   

 db kétágyas szoba   

 db háromágyas szoba  

 db négyágyas szoba   

 
V.  Vendégek neve (Két-, illetve többágyas szobák esetében szobabontással) 
 

VI. Egyéb kívánt szolgáltatás: 
 

VII. A kívánt mezőt kérjük X-szel megjelölni. 
 
A szobai telefon és minibár használatát       fizeti /       nem fizeti a cég. 
A parkolási díjat       fizeti /       nem fizeti a cég. 
 

Kérjük, hogy a megrendelőívet aláírva, kinyomtatva legyen szíves elküldeni a  
315-1670-es faxszámra. 

 
Dátum: 
200     .       (hónap)       (nap) 
 

……………………………………………………………………… 
 aláírás 


