
35. PZLA MISTRZOSTWA POLSKI U23 

SIERADZ 30 czerwca - 01 lipca 2018r. 

DRUK ZAMÓWIENIA NOCLEGU 

 

 

…………………………………………… 
Pieczęć klubu 

 

…………………………………………... 
         NIP 

 

N  O  C  L  E  G  I 
 

29/30.06.2018 
piątek/sobota 

30.06/01.07.2018 
sobota/niedziela 

K M K M 

 
 

   

W odpowiednie rubryki wpisać ilość osób korzystających z noclegów w poszczególnych dniach 

 
WYBÓR NOCLEGU 

 
PENSJONAT/ HOTEL * 

(OGRANICZONA LICZBA MIEJSC-DECYDUJE 
KOLEJNOŚĆ ZGŁOSZEŃ-po wykorzystaniu wolnych 
miejsc uczestnicy będą przekierowani do bursy lub 

internatu) 

BURSA/ INTERNAT * 

 
 
 

 

*proszę zaznaczyć „X” w odpowiednie pole 

 
UWAGA: 
 Jako załącznik do zgłoszenia należy dołączyć listę z podaniem imienia i nazwiska 

zawodników i trenerów. Zgłoszenie bez list imiennych nie będą przyjmowane. 

 Całościowa wpłata za noclegi musi być uregulowana do dnia 25.06.2018r.  
na nr konta 71 9267 0006 0011 3351 2000 0010 

 w tytule należy wpisać: 
/za noclegi/podać ilość noclegów/podać nazwę klubu/ 

    
Brak wpłaty będzie skutkował anulacją zamówienia!!! 

 
 Bursa/internat koszt: 80,00 zł/doba/osoba/pełne wyżywienie-śniadanie, obiad, kolacja 

 Hotel/pensjonat koszt:115,00 zł/doba/osoba/ pełne wyżywienie-śniadanie, obiad, 

kolacja 

 
 
………………………………………………………. 
Podpis zamawiającego i nr telefonu 



 
 
 

LP. IMIĘ I NAZWISKO ZAWODNIK/TRENER ILOŚĆ NOCLEGÓW (DATA ZAMELDOWANIA I 

WYMELDOWANIA) 

KONKURENCJA W KTÓREJ 

UDZIAŁ BIERZE ZAWODNIK 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 

 
 


