………………………….…………………………………

Pieczęć firmowa/ klubowa
86. MISTRZOSTWA POLSKI SENIORÓW W BIEGACH PRZEŁAJOWYCH
MŁODZIEŻOWE MISTRZOSTWA POLSKI W BIEGACH PRZEŁAJOWYCH

KRAKÓW 29.11.2014
DRUK ZAMÓWIENIA NA WYŻYWIENIE I ZAKWATEROWANIE
NAZWA PŁATNIKA – PEŁNE DANE DO FAKTURY:

……………………………………………………………….…………………………………………………….……………………

……………………………………………………………….…………………………………………………….……………………

	NIP:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DANE KONTAKTOWE
	Kierownik ekipy
	Telefon
	E-mail
	Godzina przyjazdu

	
	
	
	


ŚRODEK TRANSPORTU (właściwe zakreślić)

	
	SAMOCHÓD
	
	BUS
	
	AUTOBUS
	
	PKP/PKS


ZAKWATEROWANIE
	28/29.11.2014

	Zawodnicy
	Trenerzy
	Kierowca

	K
	M
	K
	M
	M

	
	
	
	
	


WYŻYWIENIE
	28.11.2014
	29.11.2014

	Kolacja
	Śniadanie
	Obiad

	
	
	


KONTO ODBIORCY: Małopolski Związek Lekkiej Atletyki, al. Jana Pawła II 80/701, 31-571 Kraków, konto: Pekao S.A. 67124047191111000051832160

Koszt noclegu – 65zł, koszt wyżywienia – 50zł (śniadanie 15zł, obiad 20zł, kolacja 15zł)
Zamówienie należy przesłać w nieprzekraczalnym terminie do 16.11.2014 r. na: 

kozla.pl@interia.pl – 607 792 476 (kontakt w godz. 8.00–15.00).
Płatność płatna przelewem w terminie do dnia 20.11.2014 r.
Faktura zostanie przesłana na wskazany adres do korespondencji.
………………………………………………………….…………………………..……………………….

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Zamawiającego

