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ul. Letnia 10; 57-215 Srebrna Góra
tel. 74 8164 552; e-mail: biuro@goksir.stoszowice.pl
ZGŁOSZENIE WYCIECZKI
……………………………………………………………….
(miejscowość, data)
	WYPEŁNIA ORGANIZATOR

	RODZAJ IMPREZY
	Wizyta w Domu Mikołaja

	Potwierdzenie zaliczki
	

	Umowa o świadczenie usługi
	

	Formularz zgłoszeniowy
	


	WYPEŁNIA ZGŁASZAJĄCY

	Nazwa i adres placówki
	

	Klasa/grupa
	

	Zgłaszający grupę (imię i nazwisko)
	

	Telefon kontaktowy, e-mail
	

	Ilość uczestników
	

	Ilość opiekunów
	

	Razem kwota (il. uczestników x …… zł./os.)
	


	OPCJE DODATKOWE

	Ciepły posiłek (15 zł./os.)
	TAK   /   NIE

	Paczki świąteczne (słodycze – 30 zł./os.)
	TAK   /   NIE


Formularz stanowi nieodłączną część umowy o świadczenie usługi. 









--------------------------------------------------








        czytelny podpis zgłaszającego
