Nazwisko i imię



First name, Surname



Imiona rodziców



Names of parents



Data urodzenia



Date of birth



Miejsce urodzenia



Place of birth



Adres miejsca pobytu stałego



Postal Address:
City/Region



State
Postcode

Nr dowodu osob. (paszportu)



Passport number



Fakturę wystawić dla:



To invoice for:



NIP:







Zakład goszczący:



Opiekun z ramienia Zakładu i telefon kontaktowy (służbowy i prywatny):



Zajmowany pokój:



Orientacyjny czas pobytu:



Informacja o gościu dla BMS



Nazwisko i imię gościa:



Zakład goszczący:



Opiekun z ramienia Zakładu i telefon kontaktowy (służbowy i prywatny):



Zajmowany pokój:



Orientacyjny czas pobytu:



