DOM CZTERY PORY ROKU

FORMULARZ REZERWACYJNY POBYTU SLUZBOWEGO
GOSCIA AKADEMII MUZYCZNEJ

Prosze o dokonanie rezerwaciji :

Imie i nazwisko Termin llosé Rodzaj Cel przyjazdu
Goscia* rezerwacji pokoi | pokoju

Wyktad

Kurs Mistrzowski

Koncert

* Gdy nieznane sg nazwiska prosze poda¢ Wydziat zamawiajacy.

Formarozliczenia *:

Koszty wtasne Rektoratu/ Wydziatu (Bezgotéwkowa f-ra na A.Muz. - Wydziat)*

Wiliczone w umowe Goscia przygotowang przez Akademie Muzyczng
(faktura na nazwisko goscia na przelew)

Ptatne przez Goscia w Domu Cztery Pory Roku

* niepotrzebne skresli¢

Osoba dokonujgca rezerwaciji:

Imie i Nazwisko
Wydziat :

Telefon kontaktowy :

Prosimy o podanie 2 telefonow
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 : ( Rektor /Kanclerz)

Akademia Muzyczna wymaga dostarczenia kopii dokumentu do Kwestury !!!

Potwierdzenie rezerwacji przez Dom Cztery Pory Roku: nr rez. podpis

Uwagi:

Dom Cztery Pory Roku Tel.: +48 58 301-79-23 www.domsonata.pl

Pl Walowy 15A Fax.: +48 58 301-79-23 czteryporyroku@amuz.gda.pl

PL 80-821 Gdansk
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