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AKADEMICKIE CENTRUM HOTELOWE KRAKOWIAK ZA KOLUMNAMI
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TERMIN POBYTU : od do
dd.mm.rrrr dd.mm.rrrr

Imie i nazwisko - WNIOSKODAWCY nr pokoju Imie i nazwisko - RODZENSTWA

nr dokumentu tozsamosci: legitymacja/dowdd

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos$¢ za rodzenstwo podczas pobytu w DS.

Krakdw, data i czytelny podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode na pobyt w/w rodzenstwa Pobyt bezptatny — zgodnie z Zarzadzeniem
mojego wspotlokatora Nr RO.Z.0211.3.2024

data i czytelny podpis wspotlokatora data i podpis pracownika
UWAGA

Zgtoszenie musi zosta¢ dokonane w recepcji przed przyjazdem rodzenstwa
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