% FORMULARZ REZERWACYJNY POBYTU GOSCI (-A)

DOM MUZYKA

Prosze o dokonanie rezerwaciji:

AKADEMII MUZYCZNEJ IM. STANISLAWA MONIUSZKI

Imie i nazwisko Goscia*

Termin llos¢
rezerwacji pokoi

Rodzaj

pokoju Cel podrézy / nazwa wydarzenia

Dydaktyka **

Koncert......ooovveiiiiiiiiinn.s,

Warsztaty .........ccooviiiiiinnn.

— Przewdd ........cooiviiiiiiiin.,

L InNy, jakKi...iiiiiiiiiiieeees

* Gdy nieznane sg nazwiska gosci prosze podaé nazwe Wydziatu zamawiajgcego.
** Cel przyjazdu ,,dydaktyka” obejmuje réwniez wykitady i egzaminy.

Formarozliczenia:

X

Ptatnosé¢ przez Goscia w Hotelu

Faktura VAT na Goscia
— gotéwka / karta / przelew

Osoba dokonujgca rezerwacji:

Wydziat:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Rezerwacja zostata dokonana dla osoby, ktéra nie przebywa w Gdansku w celach turystycznych,
wypoczynkowych lub szkoleniowych.

podpis

Zgoda na uzyskanie specjalnych cen i okreslenie finansowania wymagana jest przez Hotel
na minimum 7 dni przed przyjazdem Gosci.

Wyrazam zgode:

Kwestura

Kanclerz / Rektor

Potwierdzenie rezerwacji przez Dom Muzyka: nrrez. podpis

Uwagi:

Dom Muzyka Tel.: +48 58 326-06-00 www.dommuzyka.pl
ul. L.akowa 1-2 Tel.: +48 58 326-06-05 biuro@dommuzyka.pl

PL 80-743 Gdansk

Fax.: +48 58 326-06-01



mailto:biuro@dommuzyka.pl

