ZAMÓWIENIE   
Zamawiający: ..........................................................................................................................................
                                                        nazwa firmy, placówki, szkoły, itp

adres: ........................................................................................................................................................
                                                             kod, miejscowość, ulica, numer

tel.: .........................................  faks: .........................................  NIP .....................................................

REZERWUJĘ w KSOS Baza Szkoleniowo-Wypoczynkowa "Lubogoszcz", 34-734 Kasinka Mała:

 1.   NOCLEGI w terminie od.....................do................2018 r. dla .........osób, w tym .......opiekunów, dla grupy:......................................................................................................................................................

Zakwaterowanie w: domkach campingowych, budynkach całorocznych.⃰

Wyżywienie ( z jakich posiłków)…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….
2. NOCLEGI z WYŻYWIENIEM w terminie od.......................do........................ 2018 r. dla...........osób, w tym.......... opiekunów, dla grupy......................................................................................
Zakwaterowanie w: domkach campingowych, budynkach całorocznych.⃰

Wyżywienie ( z jakich posiłków)…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….
3. POBYT JEDNODNIOWY (bez noclegu z obiadem) w terminie ....................... 2018 r. dla........... ...............osób, w tym.......... opiekunów, dla grupy ......................................................................................
zobowiązuję się do wpłacenia zaliczki w ustalonym terminie tj. do dnia ..................................... w kwocie ..................... 
na konto nr 93 1020 2892 0000 5602 0591 0734
KSOS Baza Szkoleniowo – Wypoczynkowa

      „ LUBOGOSZCZ”

       34-734 Kasinka Mała

............................................................
                 (podpis osoby zamawiającej)

.⃰  niepotrzebne skreślić
