Załącznik nr 1 do Zarządzenia  nr 209/2014 

Rektora ASP w Gdańsku z dnia 11.09.2014 r.

WNIOSEK O ZAMÓWIENIE NOCLEGU W POKOJACH GOŚCINNYCH

DOMU STUDENTA AKADEMII SZTUK PIĘKNYCH W GDAŃSKU

1. Wnioskodawca ( nazwisko i imię) …………………………………………………………………

2. Nazwa działu ...................................................................tel. ................................

3. Zamówienie noclegu* 

dla …………………………………………………………………………………………………….

apartament....................................................w terminie.......................................................

pokój jednoosobowy........................................w terminie …………………………..………………...........…….

pokój dwuosobowy...........................................w terminie......................................................
* - zaznaczyć zamawiany pokój

4. Źródło finansowania ………………………………………………………………………………..........................

........................                                              ................................................................

      data                                                               Dziekan/kier. jednostki organizacyjnej

5. Potwierdzam/nie potwierdzam dostępność pokoju w ww. terminie

………………………………..


                                 
…………………………………………..


data





           Kierownik Domu Studenta

