Kontrolka sejfu depozytowego
Awers

Hotel    



Skrytka 


Imię i nazwisko
Numer pokoju 


Adres domowy 



Nr paszportu 
 Data 


Własnoręczny podpis 
Podpis wydającego 

Rewers

	DATA
	GODZINA
	OPIS 
	PODPIS GOŚCIA
	PODPIS KASJERA


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


KONTROLKA SEJFU DEPOZYTOWEGO
	TOPAZ HOTEL *****

KONTROLKA SEJFU DEPOZYTOWEGO


Imię i nazwisko…………………………………….Numer pokoju……………………………

Adres domowy…………………………………………………………………………………

Numer i rodzaj dokumentu tożsamości………………………………………………………

Data złożenia depozytu……………………………………………………………………….

Podpis gościa……………………………….Podpis wydającego klucz do skrytki…………..



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


KWIT DEPOZYTOWY
	KWIT DEPOZYTOWY
	KWIT DEPOZYTOWY
	KWIT DEPOZYTOWY

	Odcinek A
	Odcinek B
	Odcinek C 

	Nr kwitu
	Nr kwitu
	Nr kwitu

	Nazwisko i imię 

(nr pokoju)

(opis przedmiotu)

(data przyjęcia depozytu i podpis przyjmującego)

(data i podpis wydającego)


	Nazwisko i imię

(nr pokoju)

(opis przedmiotu)

(data przyjęcia depozytu i podpis przyjmującego)

(data i podpis wydającego)
	Nazwisko i imię

(nr pokoju)

(opis przedmiotu)

(data przyjęcia depozytu i podpis przyjmującego)

(data i podpis wydającego)


