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CERERE CAZAREA OCAZIONALĂ

ÎN SPAŢIILE DE CAZARE HYPNOS APARŢINÂND UMFST G.E. Palade Târgu Mureş 
Director General Administrativ,   



Director General Adjunct Administrativ,               

C ă t r e,

Direcţia generală administrativă UMFST G.E. Palade Târgu Mureş,

Subsemnatul (a) _____________________________________________________________ în calitate de_____________________________ în cadrul ___________________________________ nr. telefon ____________________________ e-mail____________________________________ solicit cazarea unui număr de ____ persoane, astfel: 
single ___, camera double__, camera double matrimonială__, apartament __. (se bifează cu X opţiunea dorită).

Data sosirii _________________________ data plecării _________________________________ 

Alte mentiuni: ________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________. 

Taxa de cazare se achită la administraţia Spațiilor de cazare Hypnos. 
Cererea se depune cu cel puțin 24 ore (zile lucrătoare) înainte de data închirierii/folosirii.
Data, _________________         



Semnătura, ____________         

Verificarea disponibilităţii spaţiului: 

Administrator ________________________ contravaloarea taxei de cazare ____________________.

Hotărârea Consiliului de Administraţie, dacă este cazul _____________________________. 

Dupa aprobare se va comunica: Solicitantului.
               



