DRUK  ZGŁOSZENIA  POBYTU
W OŚRODKU SZKOLENIOWO – WYPOCZYNKOWYM

ZSOP RP KOŚCIELISKO –KIRY

Tel/ fax 018 2070355

	NAZWA  GRUPY / dokładny adres , telefon, fax / :

NAZWISKA  OSÓB INDYWIDUALNYCH / podać ilu osobowe pokoje /

ILOŚĆ  OSÓB / grupa/ :___w tym kobiet _______

                                        w tym mężczyzn _______

	Osoba działająca w imieniu grupy / kontakt telef. Fax/



	Członkowie ZOSP RP       tak       nie  / zakreślić /

	Data  i godz. przyjazdu :

	Data i  godz. wyjazdu :

	Ilość posiłków: pełne wyżywienie  tak  nie / zakreślić /

Śniadania _________ w  dniach ____________________

Obiady     _________ w dniach  ____________________

Kolacje    _________  w dniach ____________________

Obiadokolacje _________ w dniach _________________

Prowiant   ____________  w dniach _________________



	Organizacja programu / życzenia grupy /



	 Zaliczkę w kwocie 500 złotych prosimy przesłać na adres:

Ośrodek Szkoleniowo-Wypoczynkowy ZOSP RP

34-511 Kościelisko ul. Groń 6

lub rachunek bankowy nr:

13 1020 3466 0000 9102 0072 3395

W terminie  do 3 dni od otrzymania zgłoszenia

W przypadku braku zaliczki nie gwarantujemy rezerwacji.


CZYTELNY  PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ / Data /

* 
Kartę zgłoszeniowo należy odesłać do 3 dni od daty otrzymania. W przeciwnym wypadku rezerwacja zostanie   anulowana.


