XXXVII Memoriaf

ZAMOWIENIE NA POSItKI
NA PLYWALNI

NazZWa KIUDBU ... et

Opiekun nazawodach ...

Telefon kontaktowy do opiekuna ...

Zamowienie na positki (wpisac liczbe osob)

Marka Pefrusewicza

DATA OBIAD KOLACJA RAZEM
07.11.2025 X
08.11.2025
09.11.2025
Ogétem

DANE DO FAKTURY:

Nazwa odbiOrCy ...

Adres odbiOrCy ...

NIP (obowigzkowo) _

Gtéwny Ksiegowy

Prezes//Dyrektor Klubu



