
MEGRENDELŐ

Név:………………………………………………………………………………….. 

Érkezés dátuma: 

Távozás dátuma:  

Szem.ig.szám:……………………………………………………………………… 

Az Ön telefonszáma:…………………………………………………………….. 

Születési hely:……………………………………………………………………… 

Születési idő:………………………………………………………………………. 

Lakcím:………………………………………………………………………………. 

Autó rendszám:……………………………………………………………………. 

Fizetési mód: 

Vendég aláírása:

 Töltse ki a megfelelő adatokkal! (Kérjük nyomtatott betűkkel kitölteni) 
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