
Załącznik nr 3 

Przepustka dla gościa DS nr ….. pokój nr …..… Data wniosku ………….…………  
Imię i nazwisko mieszkańca..........................................................Tel. ………....….……. 

Imię i nazwisko gościa: .................................................................Tel…...................... 

Termin odwiedzin / nocowania, data: od ____/____/____ godz. ___:___ do ____/____/____godz. __:__ 

Zgoda współmieszkańców pokoju 

Wyrażam zgodę na pobyt gościa po godz. 22:00 w zajmowanym przeze mnie ww. pokoju.  

Imię i nazwisko współmieszkańca ……………………………….……………………Podpis………….………………….… 

Imię i nazwisko współmieszkańca ……………………………….……………………Podpis……………..…..……………. 

Zgoda Administratora DS / Kierownika OA 

Pobranie opłaty: ☐ portiernia,   ☐ administrator DS  35zł  x l. dób….….=................... zł    

czytelny podpis pobierającego opłatę………..……….................  
Wyrażam zgodę na pobyt gościa po godz. 22:00 zgodnie z Regulaminem DS. 

Podpis i pieczęć Administratora DS / Kierownika OA:   Data ___/___/____   ................................................ 

• Przepustka jest ważna tylko w terminie i zakresie wskazanym powyżej. Mieszkaniec ponosi pełną odpowiedzialność za zachowanie gościa oraz 
ewentualne szkody. Gość zobowiązany jest do przestrzegania Regulaminu DS UP. 
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