Formularz rezerwacji
Baza noclegowa w SSM Moryn
Prosimy wypeti¢ czytelnie i przesta¢ formularz

e-mail: schronisko@moryn.pl

Imie Nazwisko

lub nazwa instytucji

Adres

Telefon

e-mail

Laczna liczba oséb:

Rodzaj pokoju Termin rezerwacji

3-osobowy

4-osobowy

4-osobowy z
prysznicem

6-0sobowy

6-osobowy

7-osobowy z
prysznicem

Prosba o rachunek Sposob platnosci: [: [
(TAK lub NIE) GOTOWKA PRZELEW

Ptatno$¢ przelewem po zakofczeniu
wydarzenia mozliwa tylko po
otrzymaniu zgody Dyrekcji.

Rachunek za nocleg prosz¢ wystawi¢ na :

Nazwa instytucji: [

Adres ( z kodem pocztowym): [

Numer NIP (w formie: 000-000-00-00):

Nazwisko osoby rezerwujace;j: [

Adres, na ktory nalezy przesta¢ rachunek:

Podpis osoby rezerwujacej:

Dnia:




