
ספר אורחים
שם העוסק: ______________
מספר העוסק:_____________
כתובת:__________________
מספר הספר:_____________

A4 גודל



תשלומים אחריםסכום הפרמיה שם המבוטחסוג הביטוח

A4 גודל

ספר אורחים

כתובתמס׳ טלפוןשם האורחתאריך
מס׳ 

נפשות
חשבונית/

קבלה
הערות

תאריך 
תחילת 
האירוח 

תאריך 
העזיבה 

מס׳ 
חדרים


