ZAMÓWIENIE ZAKWATEROWANIA I WYŻYWIENIA

Otwarte Mistrzostwa Okręgu Małopolskiego w Pływaniu Młodzików

Bochnia 12 – 13 czerwca 2010 r.
     ..................................................

                              Pieczątka klubu
	nazwa klubu:

	

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

	
	
	
	
	

	NIP:
	osoba kontaktowa:
	nr telefonu:
	mail:

	
	
	
	


	ZAMÓWIENIE ZAKWATEROWANIA

	miejsce zakwaterowania:
	

	osoba odpowiedzialna:
	
	tel. 
	mail:

	DATA
	ZAWODNICY
	TRENERZY
	OS. TOWARZYSZĄCE
	RAZEM

	
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	

	11/12 czerwca
	
	
	
	
	
	
	

	12/13 czerwca
	
	
	
	
	
	
	


Proszę wpisać ilość osób

	ZAMÓWIENIE WYŻYWIENIA

	osoba odpowiedzialna:
	
	tel. 
	mail:

	DATA
	ŚNIADANIE
	OBIAD
	KOLACJA

	11 czerwca
	
	
	

	12 czerwca
	
	
	

	13 czerwca
	
	
	


Proszę wpisać ilość posiłków
........................................                                                                               ........................................

Główny Księgowy                                                                                                                                         Prezes / Dyrektor Klubu
Niniejsze zamówienie należy przesłać faxem lub pocztą na adres:

Kryta Pływalnia im. Jana Kota, ul. Św. Leonarda 34, 32-700 Bochnia, tel./fax. 14 611 31 19/20, e-mail: biuro@basenbochnia.pl
