D I U N ﬂ miejscowos¢, data

osrodki wypoczynkowe

_‘A
Whiosek o zmiane terminu pobytu

1. | Imie i nazwisko /podmiot

2. | Dane kontaktowe (adres, telefon, e-mail)

3. | Planowany termin pobytu

4. | Miejsce planowanego wypoczynku
(miejscowos¢, osrodek)

5. | llo$¢ uczestnikow

Propozycja klienta dot. realizacji turnusu zastepczego

6. | Termin (zastepczy) pobytu

7. | Miejsce planowanego wypoczynku
(miejscowosé, osrodek)

8. | Uwagi, sugestie, prosby i komentarze:

Wyrazam zgode na wystawienie kuponu wartosciowego TAK/NIE na podane ponizej dane:

1. | Imie i nazwisko/ podmiot upowazniony do
wykorzystania kuponu

2. | Dane kontaktowe j.w./ inne:

3. | Kwota wptaconej zaliczki

4. | Uwagi, sugestie, prosby i komentarze:

Podpis




