ZAMÓWIENIE ZAKWATEROWANIA I WYŻYWIENIA

Grand Prix Polski , Kraków, 22 – 23 października 2016
     ..................................................

                              Pieczątka klubu
	nazwa klubu:

	

	kod pocztowy:
	miejscowość:
	ulica:
	nr domu:
	nr lokalu:

	
	
	
	
	

	NIP:
	osoba kontaktowa:
	nr telefonu:
	mail:

	
	
	
	


	ZAMÓWIENIE ZAKWATEROWANIA

	Preferowane miejsce zakwaterowania:
	

	osoba odpowiedzialna:
	
	tel. 
	mail:

	DATA
	ZAWODNICY
	TRENERZY
	OS. TOWARZYSZĄCE
	RAZEM

	
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	

	21/23 października
	
	
	
	
	
	
	

	23/24 października
	
	
	
	
	
	
	


Proszę wpisać ilość osób
	ZAMÓWIENIE WYŻYWIENIA

	osoba odpowiedzialna:
	
	tel. 
	mail:

	DATA
	ŚNIADANIE
	OBIAD
	KOLACJA

	21 października
	
	
	

	22 października
	
	
	

	23 października
	
	
	


Proszę wpisać ilość posiłków
	ZAMAWIAM LISTĘ STARTOWĄ                                            (proszę wpisać ilość)
	

	ZAMAWIAM KOMPLET WYNIKÓW                                      (proszę wpisać ilość)
	


........................................                                                                               ........................................

Główny Księgowy                                                                                                                                                      Prezes / Dyrektor Klubu
Oryginał niniejszego zamówienia należy przesłać na adres pocztowy organizatora: Małopolski Okręgowy Związek Pływacki, 30-067 Kraków, ul. Piastowska 26a                   tel./fax 12 617 29 22, e-mail: malopolskiozp@gmail.com
 

LISTA KORZYSTAJĄCYCH ZAKWATEROWANIA I WYŻYWIENIA

Grand Prix Polski , Kraków, 22 – 23 października 2016
……………………………………………………………………………………………………………..

nazwa klubu
	LP
	NAZWISKO i IMIĘ
	PODPIS
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                                                                                        ........................................

                                                                                                                                        Kierownik Ekipy

