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ZAMÓWIENIE ZAKWATEROWANIA I WYŻYWIENIA

Nazwa klubu:       …………………………………………………………………………………………………………………………

Miejsce zakwaterowania: ………………………………………………………….……………………
Osoba kontaktowa: …………………………………………………………………….. Telefon:  ……………………………
Zamówienie zakwaterowania (proszę wpisać liczbę osób)

	Razem
	Zawodnicy
	Trenerzy
	Łącznie

	
	K
	M
	K
	M
	

	5/6 marca
	
	
	
	
	

	6/7 marca
	
	
	
	
	

	7/8 marca
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	
	
	
	


Zamówienie wyżywienia (proszę wpisać liczbę posiłków)

	Dzień
	Śniadania
	Obiady
	Kolacje

	5 marca (czwartek)
	
	
	

	6 marca (piątek)
	
	
	

	7 marca (sobota)
	
	
	

	8 marca (niedziela)
	
	
	

	Łącznie
	
	
	


Zamawiam listę startową (proszę zaznaczyć X)  



………
Zamawiam komplet wyników-komunikat (proszę zaznaczyć X)


………
    ……………………..                          ……………………………………………………
      Pieczęć klubowa                      Pieczęcie i podpisy osób reprezentujących zamawiającego (płatnika)

