
………………………………………….. 
           nazwa  i  adres  (pieczątka) 

 
 

70. MISTRZOSTWA  POLSKI  JUNIORÓW  U20 W  LEKKOATLETYCE 
SUWAŁKI 01 – 03.07.2016 r. 

 
DRUK  ZAMÓWIENIA  NA  ZAKWATEROWANIE I WYŻYWIENIE   

 
NAZWA  KLUBU – PEŁNE  DANE ADRESOWE  DO  RACHUNKU: 

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

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

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

NIP:  ……………………………….… 

 
ZAKWATEROWANIE 

 

30.06 / 01.07.2016 01 / 02.07.2016 02 / 03.07.2016 

Zawodnicy Trenerzy Kierowca Zawodnicy Trenerzy Kierowca Zawodnicy Trenerzy Kierowca 

K M K M M K M K M M K M K M M 

               

 
WYŻYWIENIE 

 

30.06.2016 01.07.2016 02.07.2016 03.07.2016 

Kolacja Śniadanie Obiad Kolacja Śniadanie Obiad Kolacja Śniadanie Obiad Kolacja 

          

 
WŁASNY TRANSPORT    TAK -  NIE*      (

*
zakreśl właściwe) 

         
e-mail: ………….………………………………………………………………………………………………………………………...………… 
.. 

Nazwisko imię  ……………………………………………………… telefon …………………… 
 
                                                                                                                              …………………………………………………………….... 

                                                                                                                czytelny podpis  upoważnionego  przedstawiciela 


