
Bejelentőlap 

SOPRONI EGYETEMI DIÁKHOTEL 
Szobaszám 

Zimmernummer 

Room number 

Családi név 

Familien Name 

Surname 

Keresztnév 

Vorname 

First name 

Szül. hely, idő 

Geburtsort, Datum 

Place of birth, date 

Nemzetiség 

Nationalität 

Nationality 

Szem. Ig. szám 

Passport Nummer 

Passport number 

Autó rendszám 

Autokennzeichen 

Number plate 

Lakcím 

Wohnadresse 

Permanent address 

Aláírás 

Unterschrift 

Signature 

Érkezés 

Ankunft 

Arrival 

Távozás 

Abfart 

Departure 20 20 
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