ZAMÓWIENIE
Zamawiający:…………………………………………………………………………………………………………………………………
                   (nazwa firmy, placówki, szkoły, nazwisko i imię osoby zamawiającej pobyt indywidualny)

Adres:…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(firmy, placówki, szkoły)
Nr telef. do kontaktu…………………………………………………………………………………………………………………………
Adres email:………………………………………………………………………………………………………………………………………
REZERWUJĘ w KSOS Bazie Szkoleniowo-Wypoczynkowej „Lubogoszcz w Kasince Małej
1.NOCLEG/NOCLEGI
W TERMINIE od ………………………do…………………..dla……………osób, w tym ……………..opiekunów. 
 Zakwaterowanie w : budynkach całorocznych / domkach campingowych bazy ,schroniska  *  

2.NOCLEG/NOCLEGI  Z WYŻYWIENIEM
W TERMINIE od ………………………do…………………..dla……………osób, w tym ………………opiekunów. 
Zakwaterowanie w : budynkach całorocznych / domkach campingowych bazy, schroniska *
W tym wyżywienie  :
śniadanie: w dniu…….……………………………………………………… ilość ……..rodzaj …………………………….....**
obiad       : w dniu……………………………………………………………..ilość ……..rodzaj …………………………….....**
kolacja    :  w dniu …………………………………………………………….ilość ……. rodzaj……………………………….. **
Zobowiązuję się do wpłacenia zadatku w ustalonym terminie tj. do dnia …………………………
w kwocie:…………….................
na konto bankowe:  nr 41 1020 2892 0000 5602 0591 0700 .                                                                                                        
                                                                                                                 Zamawiający:

                                                                                                               ………………………………………

*     niepotrzebne skreślić
**  wyżywienie  ( dania tradycyjne, wegetariańskie, wegańskie).
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