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Zamowienie

Strona zamawiajgca — nazwa placowki (organizacji, szkoty, grupy)

Osoba odpowiedziana za zamdwienie — imie, nazwisko, stanowisko, e-mail, nr telefonu komorkowego

Termin — data oraz godzina, ilos¢ i wiek uczestnikdw oraz ilo$¢ opiekunow

Program pobytu

Uwagi

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci iz w przypadku wycofania sie z realizacji zamdéwienia na mniej niz 14 dni przed
terminem realizowanej ustugi, zobowigzuje sie do uiszczenia optatw w wysokosci 20% wartosci zamowienia, gdyz w takiej

sytuacji pracujacy w Osadzie Stowianskiej ponoszg straty z powodu zmarnowanego, zarezerwowanego wczesniej terminu.

Podpis organizatora wycieczki




