SHOHOLODGE

FARKE TRAMPOLIN

FORMULARZ ZGLOSZENIA GRUPY ZORGANIZOWANEJ

DANE ORGANIZATORA GRUPY ZORGANIZOWANEIJ/DANE DO FAKTURY

PEELNA NAZWA

ADRES

NIP

E-MAIL

IMIE I NAZWIKO

OPIEKUNA/OPIEKUNOW

Sl Il

TELEFON KONTAKTOWY

INFORMACJA DOTYCZACA PLANOWANEJ WIZYTY

DATA PRZYJAZDU

GODZINA PRZYJAZDU

LICZBA UCZESTNIKOW

(podpis organizatora/opiekuna)

WYPELNIA PRACOWNIK RECEPCJI PARKU

OSOBA PRZYJMUJACA FORMULARZ

DATA PRZYJECIA FORMULARZA

RZECZYWISTA ILOSC OSOB

LICZBA ZGOD

(podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie)



