
 

……………………………….…………………… 

nazwa klubu i adres (pieczątka)  

9 3 .  P Z L A  M i s t r z o s t w a  P o l s k i  

B i a ł y s t o k ,  2 1  –  2 3  l i p c a  2 0 1 7  r .  

 

Zamówienie na noclegi 

20/21 lipca 21/22 lipca 22/23 lipca 

Zawodnicy Trenerzy Zawodnicy Trenerzy Zawodnicy Trenerzy 

K M K M K M K M K M K M 

 

 
           

 

Pobyt liczony od: ……………………………………………………….….  Pobyt liczony do: ………………….………………………….……….…. 
            (wpisać właściwe: śniadania, obiadu, kolacji)               (wpisać właściwe: śniadania, obiadu, kolacji) 

 

Druk należy odesłać do organizatora do dnia 10.07.2017 r. na adres: mlewoniewska@bosir.bialystok.pl  (tel. 85 66 52 870).  

Po przesłaniu zamówienia organizator odeśle informację o wysokości opłaty,  

którą należy uiścić zgodnie z komunikatem organizacyjnym. 

 

 

……………………………………………………………………… 

podpis upoważnionego przedstawiciela klubu 

mailto:mlewoniewska@bosir.bialystok.pl

