POWIATOWY ZESPOL SzKOt W LEDZINACH
uL. Pokoiu 4

43-140 LEDZINY

PROSBA O REZERWACJE OBIEKTU SPORTOWEGO
ZWracam Si€ Z ProSDg O FEZEIWACIE ......cvveveeveereereeteeteeteeteeseeseeseeseeseessesessessesesessessessestessessestessessestessessens

wpisac: (boiska ze sztuczng nawierzchnig do pitki noznej lub boiska wielofunkcyjnego, lub oba)

w okresie:
Miesigce (OKresSlic daty: 0d... d0...): i
Dzien tygodnia i godzina (0d godziny... d0...): c.eeceeiieiice ettt ene s

Opcje dodatkowo pfatne — zaznaczy¢ odpowiednie: oéwietlenie () szatnia + zaplecze sanitarne

U

Dane osoby rezerwujacej:

Nazwa JedNOSEKI: e
Adres dziatalNOSCi: oo
N KRS e e e
REGON: e r e n e e e e e e raeeenas
NP e et nee e e
TELEFON, EMAIL do kontaktu: oo

Jednostka reprezentowana przez: Imie i nazwisko (osoby/osob UPRAWNIONE]/-YCH
do reprezentowania zgodnie z zasadg reprezentacji wyrazong w KRS):

o Y = o TTo) ) 2 o | PSR
PESEL 0SODY NI 2: ettt et n e
(esli dotyczy - np. reprezentacja dwuosobowa)

DANE OSOBY ODPOWIEDIALNEJ ZA OPIEKE NAD UCZNIAMI I BOISKIEM PODCZAS KAZDYCH ZAJEC

SPORTOWYCH (jesli dotyczy):

IMie 1 NGZWISKO: oot
Seria i numer DO: oo
WYAENY DIZEZ: oo et s
WANIU: s
Dane do faktury — jesli s inne niz dane osoby rezerwujacej:
Nazwa jednostki: =
Adres dziatalnoSCi: oo

Inne dane do faktury: ...

(podpis osoby rezerwujacej)



