FORMULARZ ZAMÓWIENIA 

1. Nazwa i nr szkoły 
………………………………………………………………………..

 2. Adres


………………………………………………………………………..

3. NIP


…………………………………………………..................................

4. Osoba upoważniona do odbioru faktury ……………………………………………………….

5. Osoba upoważniona do odbioru biletów ……………………………………………………….

6. telefon/ fax 

……………………...............................................................................

7. Data ważności 

................................................................................................................

	Rodzaj Biletu
	Ilość
	Cena

75-100 sztuk
	Cena

Powyżej
 100 sztuk
	Wartość 

	1 godzinny basen 

6:00 – 15:00 pon - pt
	
	 6,00 zł
	5,00 zł
	

	1 godzinny basen

6:00 – 22:00 pon - ndz
	
	7,50 zł
	7,00 zł
	

	1,5 godzinny basen

6:00 – 22:00 pon - ndz
	
	11,00 zł
	10,00 zł
	


	








             Razem do zapłaty ……………..

Kontakt:

 e mail: sekretariat@slowianka.pl
 tel. 95 7338 500





                        pieczątka firmy: 

 fax. 7338502

