ZAMÓWIENIE na ZAKWATEROWANIE I WYŻYWIENIE

MP Szkół w Raciborzu 24/25.03.2012 r.
Nazwa Szkoły
………………………………………………………………………………….
Dane do faktury wraz z nr NIP………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy oraz imię i nazwisko osoby zamawiającej……………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
1. Zamówienie na wyżywienie  (wpisać liczbę posiłków)

	Dzień
	Szkoły Podstawowe
	                 Gimnazja

	
	Obiad
	Kolacja
	Obiad
	Kolacja

	23.03.2012r.
	
	
	
	

	24.03.2012r.
	
	
	
	

	       25.03.2012r.
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


2. Zamówienie na zakwaterowanie (wpisać liczbę osób)

	Dzień
	Zawodnicy
	Trenerzy
	RAZEM

	
	K
	M
	K
	M
	

	23/24.03.2012r.
	
	
	
	
	

	24/25.03.2012r.
	
	
	
	
	

	25/26.03.2012r.
	
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	
	


Uwaga: Oryginał zamówienia (z dopiskiem MPS) należy przesłać pocztą na adres ZSOMS ul. Kozielska 19, 47-400 Racibórz.
Ostateczne korekty przyjmowane będą do dn.19.03.2012 r., po tym terminie obowiązuje pełna płatność zgodnie z zamówieniem.
        Pieczęć szkoły                                                                       Podpisy 
                                                                                  Dyrektor szkoły …………………………

                                                                                  Księgowy  ………………………………..                         
Ewentualne uwagi: ………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………...............................……………………………………………………………………………………………………………………………………
