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Nazwa, adres, NIP zamawiającego 

 

 

Młodzieżowe Mistrzostwa Polski w Lekkiej Atletyce  

Białystok 5-6 września 2015 

 

ZAMÓWIENIE NA ZAKWATEROWANIE I WYŻYWIENIE 

 

Zawodnicy Trenerzy 
kierowcy 

Kobiety Mężczyźni Kobiety Mężczyźni 
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Wyżywienie 
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kolacja Śniadanie Obiad kolacja Śniadanie Obiad kolacja 
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        Podpis upoważnionego przedstawiciela 

 



 


