
SZÉKESFEHÉRVÁRI  

József Attila Középiskolai Kollégium 

8000 Székesfehérvár, Széchenyi u. 13.  

Tel., Fax : 22/ 500 827 

 

 

SZÁLLÁS RENDELÉS csoportos foglalás esetén 

202   ………….hó…..nap 

 

Szállásrendelő:   

Számlázási cím:        

Bankszámlaszám (utalás esetén): 

Adószám (utalás esetén): 

Postázási cím:   

 

Telefon: 

Szállásfoglalás  

időpontja:    202 ..  ……………   hó     naptól -   202..  ………..      hó       napig.  

                       

……………..éjszaka 

 

Igénybevétel helye (cím):  …………………………  

 

Létszám összesen:                fő 

 

18 év alatti                                         felnőtt kísérő:      fő  

lány:                                                   nő:     

fiú:                                                      férfi:   

  

 

Fizetés módja:   
- helyszínen készpénzzel, nyugta ellenében  

- átutalással 

 

 

 

 

Elhelyezéssel, szobabeosztással kapcsolatos egyéb igény. (Pl. Külön szoba a 

gépkocsivezetőnek, stb.   

  

 

Dátum:                                          Megrendelő aláírása: 

 

 


