Санаторно-курортный комплекс «АКВАЛОО»
АНКЕТА
      Дата  заезда_20.06.2016_  Дата выезда 27.06.2016  Комната №_____________
Цель прибытия УЧАСТИЕ В ЛЕТНЕЙ ШКОЛЕ ЗРОКК
1. Фамилия_ИВАНОВ_____________________________________________

Имя________ИВАН______________  Отчество__________ИВАНОВИЧ_______

2. Дата рождения________01.01.1980_______________________________________

                                                                                                  (день, месяц, год)

3. Место рождения ___________________Г. САМАРА________________________
                                                                         (республика, край, область, район, город, селение)

               _____________________________________________________________________

4. Паспорт __1111__ №___111111__ выдан ОТД. УФМС ПО САМАРСКОЙ ОБЛ
                                         (серия)                     (номер)                          кем  (наименование ПВС), когда (дата)
5. Адрес места жительства САМАРСКАЯ ОБЛ, Г. САМАРА, УЛ. ИВАНОВА, Д.5
               _____________________________________________________________________
6.            Место работы и должность___ТРЕНЕР________________________________
               _____________________________________________________________________
7.            Заполнено верно ______ИВАНОВ_      Дата ______________________________
                                                      (подпись)                                                         (день, месяц, год)
                   ______________________________________________________________________________________
8.             С правилами пожарной безопасности  и внутреннего распорядка ознакомлен.
              С комплектацией номера согласен.____________ИВАНОВ_______________
                                                                             (подпись гостя)
9             Прошу вселить  в выкупленный  мною номер с  ______ по ______
                Гр.___________________________________________________________
10           Подпись администратора ________________________________________
Санаторно-курортный комплекс «АКВАЛОО»

АНКЕТА

             Дата  заезда_____________  Дата выезда______________  Комната №_________
Цель прибытия______________________________________________________

1.  Фамилия___________________________________________________________
Имя_____________________________  Отчество__________________________

2. Дата рождения___________________________________________________________
                                                                                                  (день, месяц, год)

3. Место рождения _____________________________________________________
                                                                         (республика, край, область, район, город, селение)

               ___________________________________________________________________
4.  Паспорт _________ №_____________ выдан ____________________________

                                         (серия)                     (номер)                             кем (наименование ПВС), когда (дата)
5. Адрес места жительства_______________________________________________
___________________________________________________________________
      6.      Место работы и должность____________________________________________
               ___________________________________________________________________
       7.   Заполнено верно _________________      Дата ______________________

                                                      (подпись)                                                         (день, месяц, год)
                _____________________________________________________________________________________
         8 .  С правилами пожарной безопасности  и внутреннего распорядка ознакомлен.                          

              С комплектацией номера согласен._____________________________________

                                                                             (подпись гостя)

        9.      Прошу вселить  в выкупленный мною номер с _______ по__________
                       Гр._______________________________________________________________
        10          Подпись администратора ________________________________________-

