
 

 فرم درخواست استفاده از واحدهای اقامتی جزیره کیش

 

 Fr-tasha-004/00 :سندشماره 

 15/12/1400 :ختاری

 1ز  1 صفحه:

 

  

 

 همراهان اسامی و مشخصات 

 نسبت تاریخ تولد  شماره ملی  نام و نام خانوادگی همراهان 

    

    

    

    

    

 *اینجانب تعهد می کنم تمامی قوانین و ضوابط مهمانسرای کیش را رعایت نمایم.

 تاریخ و امضاء متقاضی                                                                                                              

 قابل توجه همکاران محترم:

 . دیشده، مراتب را کتباً به شرکت تاشا اعلام نمائ دیتائ خیاز تار  شیهفته پ کی (همکار محترم؛ در صورت انصراف، حداقل 1

   0202580884004است که به حساب سپرده شماره    الیر   ونیل یم   5و واحد دو خوابه    الیر  ونیلی م  4خوابه،مبلغ    کی اقامت جهت واحد    نه ی (هز2

 ارسال گردد. یناصر افتخار  یآقا دگاهی آن به د د یو رس زیوار سازنده یشهروندان آ  دی ام یبه نام شرکت تعاون نده،ی بانک آ

 است. یهمراهان الزام یتمام ینامه، اصل شناسنامه و کارت مل ی( در دست داشتن معرف3

 ساعات،  نیمجموعه خارج از ا تی ریاست. )مد 12:00( قبل از Check-Outو ساعت خروج ) 14:00( بعد از Check-In( ساعت ورود )4

 (.باشدی معذور م همانانیم  رشیاز پذ

 خواهد کرد.  ریی خواب تغ کی از دو خواب به  یواحد سکونت ،نی( در صورت کاهش تعداد همراهان، با توجه به تعدادحاضر 5

 ن یامکان لغو اقامت همکاران محترم وجود داشته و از ا ش،یک  یو مهمانسرا رهی نشده در جز  ینیب  شیو پ رمترقبهی( در صورت وقوع حوادث غ6

 باشد. یمتوجه شرکت تاشا نم  یتیبابت مسئول

 647، قطعه 8، ارگ 2فاز  اد،ی شهرک نوبن ش،یآدرس: ک

 مشخصات درخواست کننده

 واحد درخواستی: یک خوابه / دوخوابه نام و نام خانوادگی همکار:

 تاریخ اقامت: ملی:شماره 

 مدت زمان استفاده: شماره پرسنلی:

 شماره تماس ثابت: شماره همراه )جهت هماهنگی(:

 (:شرکت/محل خدمت)شعبه/ستاد 


