
 ...............................................................                      Miejscowość ………………………, data .......................
(Pieczęć szkoły, instytucji, organizacji )
NIP: .....................................................

............................................................
     Imię i nazwisko kierownika wycieczki 
............................................................
                      tel. e-mail.
                                     Schronisko Młodzieżowe PTSM 
                                      ul. Rynek 25, 35 – 061 Rzeszów 
                                                    Email: schronisko@ptsm-alko.wp.pl 
                                          www.ptsm-alko.pl 


ZAMÓWIENIE
Proszę o rezerwację miejsc noclegowych w terminie …………………………………………………………….…………….

dla………………… osób,                    
planowany przyjazd grupy dnia……………………………………………………….…  o godz. …………………………....…….
Dodatkowo zamawiamy :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]Obowiązkowy zadatek na noclegi na 10 dni przed przyjazdem /kwota zadatku do uzgodnienia
 tel. 605 144 102/. Zobowiązuję się dostarczyć listę uczestników najpóźniej w dniu przyjazdu.

     
                                                                                           .......................................................................
                                                                                                                 Czytelny podpis
                                                                                                             kierownika wycieczki
