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м.О. Коломенский р-он, д. Малое Уварово. Тел./факс: (496) 617-50-90 

          АНКЕТА ГОСТЯ                          Комната
1. ФАМИЛИЯ__________________________________________________
2. ИМЯ  _______________________________________________________  

3. ОТЧЕСТВО _________________________________________________ 
4. ПРИБЫЛ_________________    ВЫБЫЛ__________________________
5. ДАТА РОЖДЕНИЯ___________________________________________
6. ПАСПОРТ серии         №

когда и кем выдан______________________________________________
______________________________________________________________
8. Адрес постоянного места жительства____________________________
______________________________________________________________
9. Ф.И.О. дополнительных гостей в номере_________________________
______________________________________________________________
10. № МАШИНЫ_______________________________________________
11. С памяткой о правилах пожарной безопасности

ознакомлен

12. При порче имущества согласен оплатить 

по прейскуранту
Подпись_______________________________________________________
Подпись ответственного лица____________________________________
