międzynarodowe seminarium karate tradycyjnego

instruktor prowadzący

AVI ROKAH 6 Dan ITKF

11 – 13 maja 2012, Stara Wieś

KARTA ZGŁOSZENIOWA NR 2

WYŻYWIENIE W „DOJO-STARA WIEŚ“

(bez zakwaterowania)

Klub: .......................................................................................................

Lista osób:

1. ….................................................................................................

2. ….................................................................................................

3. ….................................................................................................

4. ….................................................................................................

5. ….................................................................................................

Kontakt: ……………………………………………………………...............

Prosimy o zaznaczenie wybranej opcji:

     


          sztuk:                w dniach:             wartość:

- Śniadanie 13,00zł x   ……….. (……………….………..) = …..……..zł

- Obiad        28,00zł x   ……….. (……………….………..) = …..……..zł

- Kolacja      22,00zł x   ……….. (……………….………..) = …..……..zł

- Pakiet trzech posiłków   (śniadanie, obiad, kolacja)

                   60,00zł x   ……….. (……………….………..) = …..……...zł



1. Osoby zainteresowane wykupieniem wyżywienia w ośrodku proszone są o dokonanie rezerwacji poprzez przesłanie niniejszej karty zgłoszenia na adres: savoy@savoy.com.pl oraz dokonanie opłaty na poniższe konto najpóźniej do dnia 4 maja 2012 r. (piątek).


UWAGA!


Wyżywienie będzie zagwarantowane jedynie dla osób, które dokonają rezerwacji w określonym terminie. Dla 
pozostałych osób – w zależności od dostępności produktów spożywczych.

2. Wpłaty za wyżywienie prosimy kierować na konto Raiffeisen Bank:

numer konta: 36 1750 0012 0000 0000 1254 6793

J&M Zielińscy Catering s.c.

ul. Traugutta 6, 90-107 Łódź

3. Wszelkie pytania dotyczące rezerwacji wyżywienia prosimy kierować do pani Joanny Zielińskiej                                (tel. kontaktowy 605 11 22 96).


…………………….… 




………………………………….....




Data 





  Podpis osoby odpowiedzialnej

