
Załqczniknr ] do Zarzqdzenia nr 52/2017
Rektorą ASP w Gdąńsku z dnia l6 listopada 2017 r.

WNIOSEK O ZAMOWIENIE NOCLEGU W POKOJACH GOŚCINNYCH
DOMU STUDENTA AKADEMI SZTUK PIĘKNYCH W GDAŃSKU

1. Wnioskodawca ( nazwisko i imię)

2. Nazwa działu .......tel

3. Zamówienie noclegu

dla.

pokój 1osobowybęzłazięttki...... ...wterminie

Pokój 2 osobowybezłazietki...... ....wterminie.

Pokój 2 osobowy złazienką. w terminie

Studio 2,3lń 4 osobowe ..w terminie

ą. nodło finansowania

data Dziekan/kier. jednostki organżacyjnej

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

data kierownik Domu studenta


