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Centrum Sportowo-Rehabilitacyjne „Słowianka” Sp. z o.o. 
ul. Słowiańska 14, 66-400 Gorzów Wielkopolski

	tel. 095 7 338 500    fax 095 7 338 502   www.slowianka.pl
KRS – nr 51160  Sąd Rejonowy w Zielonej Górze VIII Wydział Gospodarczy 
  NIP 599-27-20-727


Gorzów Wlkp., dnia ………….…….
REZERWACJA GRUPOWEGO POBYTU NA LODOWISKU
w dniu ………………….…….. od godziny…….…… do godziny…………..…………
Osoba odpowiedzialna: ………………………………………………………………....
Kontakt telefoniczny:    ……………………………..…………………………………...
Ilość osób w grupie:     ………………………………………………………………….
Ilość opiekunów:          ………………………………………………………………….
Płatnik:                         ………………………………………………………………….
(nazwa firmy/imię, nazwisko, adres, NIP)




        ……………………………………………………………..



        ……………………………………………………………..



        ……………………………………………………………..
Forma płatności:  gotówka / przelew

*niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że zapoznałem/am się z cennikiem usług oraz warunkami korzystania 
z obiektu lodowiska Centrum Sportowo-Rehabilitacyjne „Słowianka” Sp. z o.o.





………..………………………

         (pieczęć firmowa i podpis osoby upoważnionej)
Decyzja administracyjna (konieczna przy płatności przelewowej)
……………………………………………………………………………
