Zalgcznik nr 4 do ZR Nr 7/ 2016 z dnia 15 lutego 2016 r.

Krakow, dnia .....ccoeeeecccccnnnns

KARTA ZAPOTRZEBOWANIA

na pokoj goscinny

W terminie od dnia do dnia

Lokalizacja ogélna (adres)

Lokalizacja szczegolowa
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imig, nazwisko i nr tel. osoby zamawiajgcej

imi¢, nazwisko i nr tel. osoby korzystajacej*

podpis

Propozycja wysokosci odplatnosci**

Akceptacja Rektora

*iesli inna niz w osoba zamawiajqca
Ll . ’ . . . . . r .
wypelnia osoba bezposrednio opiekujqgca sig pokojem goscinnym



