KTMU-FR-SKD-16

MISAFIRHANE TALEP FORMU

Fakilte/YO/Enstitt/Birim

Misafirin Adi Soyadi

Kisi Sayisi

Gelis Nedeni

Gelis Tarihi ve Saati

Tarih: ...... /......[20..... Saat: ..... [onn.
Ayrilig Tarihi ve Saati

Tarih: ...... /...../20...... Saat: ..... [
Odeme Durumu Ucretsiz O

Ucretli 0

Konuk irtibat kisi/birimi
sorumlusunun

Adi Soyadi, Calistig Birim ve
Telefon Numarasi

Diger Agiklamalar

Not:

1. Konut irtibat kisi/birimi misafirin ayrilirken Ucret édemesini, anahtarini teslim
etmesini ve misafirhane ilisik kesme formunun doldurulup/doldurulmadigini
kontrol etmek durumundadir; aksi taktirde ilgili kisi yada birim sorumludur.

2. Turizm Fakultesi Uygulama Oteli Yoneticisi veya Misafirhane Mudiari gerekli
gormesi durumunda kalan misafirden en az 1 gilin o6nce misafirhaneyi
bosaltmasini isteyebilir.

Konut irtibat kisi/ birimi
Adi Soyadi

..... /..../2022
OLUR

Dog¢.Dr. Oktay OZGUL
Genel Sekreter V.




