
ZAMÓWIENIE ZAKWATEROWANIA                                    

XXXIV Memoriał Marka Petrusewicza 

           Wrocław,  27-28.10.2023 

                    
 
Nazwa Klubu  .......................................................................................................................................................... 

 

Miejsce zakwaterowania           .................................................................................................................................... 

 

Telefon kontaktowy zamawiającego   ...................................................................................................................... 

 

Zamówienie na zakwaterowanie (wpisać liczbę osób) 

Dzień 
Zawodnicy Trenerzy 

RAZEM 
K M K M 

26/27.10.2023      

27/28.10.2023      

28/29.10.2023      

Ogółem      

      

DANE DO FAKTURY: 

 

Nazwa odbiorcy ....................................................................................................................................................................... 

 

Adres odbiorcy ........................................................................................................................................................................ 

 

NIP  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ 

 

 
 
 
 
 
 
 ........................................................................                                                        ........................................................................ 
                Główny Księgowy                                                  Prezes//Dyrektor  Klubu 
 
 
 
 

.................................. 
pieczęć klubu 


