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	TELEFON/FAX

12 656 61 24



ZGŁASZAM ORGANIZACJĘ IMPREZY URODZINOWEJ

	· IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA……………………………………………………………………………….............................WIEK......................................................................

· IMIĘ I NAZWISKO RODZICA…………………………………………………………………………………………………………………………………...............................

· TELEFON KONTAKTOWY DO OSOBY ZAMAWIAJĄCEJ ……………………………………………………………………………………………….................................

· ADRES MAIL DO OSOBY ZAMAWIAJĄCEJ …………………………………………………………………………………………………………........................................


	· NAZWA  IMPREZY/TEMAT…………………………………………………………………………………………………………….............................................
· TERMIN IMPREZY: /PO USTALENIU TELEFONICZNYM /……………………………………………………………………………………… …….....................................
· LICZBA UCZESTNIKÓW:  GOŚCI…………………………………....................................................................................................................................../PŁACĄCYCH/
· INNI UCZESTNICY IMPREZY /RODZICE, DZIADKOWIE/ ILOŚĆ …………………………………………………………………………………………………………………….




	UWAGI, PROŚBY, DODATKOWE USTALENIA , ZMIANY PROGRAMOWE 




	Podpis osoby zamawiającej


