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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
WCZASY NAD BAŁTYKIEM
TERMIN:……………………………………………………
ILOŚĆ OSÓB:……………………………………………..
TYP POKOJU:…………………………………………….
CENA OD OSOBY:………………………………………
Dane osobowe:
	
	Imię i nazwisko
	miejscowość
	ulica
	telefon kontaktowy
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Data i podpis przyjmującego zgłoszenie                                                                                                                                                          Data i podpis zamawiającego
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