
                                            Formularz aktywny. Ściągnij, wypełnij i wyślij

ZAMÓWIENIE IMPREZY

KLIENT:

imię i nazwisko: …..............................................................................................................

tel.: …............................................................... 

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

data urodzenia: ....................................................................................................................

adres zamieszkania…...........................................................................................................

SZCZEGÓŁY ZAMÓWIENIA:

nazwa imprezy: ....................................................................................................................

termin imprezy: …...............................................................................................................

zakwaterowanie: …..................................................................    pokój:  ............................

wyżywienie: …...........................................      transport: ....................................................

dodatkowe ubezpieczenie od kosztów rezygnacji (tak/nie): ................................................

UWAGI:

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

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