Załącznik nr 1
[bookmark: _GoBack]
MISTRZOSTWA KRAJOWEGO ZRZESZENIA LZS
W PODNOSZENIUCIĘŻARÓW 15 i 17 LAT
Zamość, dn. 10-13.05.2018 r.

Nazwa Klubu/Instytucji:  

Dane do faktury: 

ZGŁOSZENIE ZAWODNIKÓW

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Rok ur.
	Kat. wagowa
	Klub

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	



ZGŁOSZENIE OSÓB TOWARZYSZACYCH
(trener, kierowca itp.)
	
	L.p.
	Nazwisko i imię
	Funkcja

	1
	
	

	2
	
	



REZERWACJA NOCLEGÓW I WYŻYWIENIA

	NOCLEGI

	
	BURSA/
INTERNAT
	HOTEL

	Liczba osób z podziałem kobiety/mężczyźni

	
	
	
	K
	M

	Czwartek/piątek 
10/11.05.2018 r.

	
	
	
	

	Piątek/sobota 
11 /12.05.2018 r.


	
	
	
	

	Sobota/niedziela 12/13.05.2018 r.


	
	
	
	

	WYŻYWIENIE

	
	ILOŚĆ

	Obiad – 10.05.2018
	

	Kolacja – 10.05.2018
	

	Śniadanie – 11.05.2018
	

	Obiad – 11.05.2018
	

	Kolacja – 11.05.2018
	

	Śniadanie – 12.05.2018
	

	Obiad – 12.05.2018
	

	Kolacja -  12.05.2018
	

	Śniadanie – 13.05.2018
	

	Obiad – 13.05.2018
	

	

	Zamówienie koszulek

	S
	
	M
	
	L
	
	XL
	
	XXL
	
	Damskie

	S
	
	M
	
	L
	
	XL
	
	XXL
	
	Męskie



			
			



………………………................
                                                                                                                                                     Nazwisko i imię osoby zamawiającej
