
Załacznik 1

FORMULARZ REZERWACJI 

Wypełniony formularz należy przesłać na adres e-mail: schronisko@sp74.szczecin.pl

Rezerwacja noclegu: Szkolne Schronisko Młodzieżowe Nr 4 przy Szkole Podstawowej Nr 74, 
70-781 Szczecin, ul. Seledynowa 50

Imię i nazwisko ......................

Nocleg  w terminie .........................

Ilość osób w pokoju 2-osobowym .............................. (33 zł cena za 1 miejsce noclegowe)

Ilość osób w pokoju 2-osobowym .............................. (28 zł cena za 1 miejsce noclegowe)

Ilość osób w pokoju 8-osobowym .................................(24 zł cena za 1 miejsce noclegowe)

Ilość osób w pokoju 8-osobowym .................................(22 zł cena za 1 miejsce noclegowe)

Ilość osób w pokoju 8-osobowym .................................(19 zł cena za 1 miejsce noclegowe)

Ilość osób w pokoju 8-osobowym .................................(18 zł cena za 1 miejsce noclegowe)

Opłata za wypożyczenie pościeli ..................................(11 zł cena za 1 kpl.)

Razem opłata za nocleg .................................................

Forma płatności : przelew 
Nr rachunku 52 1020 4812 0000 0502 0128 7341

Dane do faktury:Nazwa instytucji (jak ma być na fakturze):Adres:NIP:Tel./faks:E-mail:

       

 Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Szkolnego Schroniska Młodzieżowego 

przy Szkole Podstawowej Nr 74 w Szczecinie oraz z procedurami obowiązujacymi na terenie obiektu.

Zobowiazuję się do ich przestrzegania podczas pobytu w schronisku i na jego terenie.

..............................
Data, Podpis Gościa


