Pieczęć Agenta

       Umowa-Zgłoszenie na Turnus Rehabilitacyjny w OWR „EWA”
                            78-111 Ustronie Morskie ul. Górna 16

Zgłaszam swój udział w turnusie rehabilitacyjnym:
Rodzaj schorzenia…………………………………
TERMIN…………………………………………….

Rodzaj pokoju/1,2 lub 3 os/……………………………

Dostawka /dziecko-os.dorosła/………………………

Dziecko do lat 3……………………………………...

Dokwaterowanie do pok……………………………..
Dopłata do pok. 1os…………………………………

TRANSPORT:

Własny……………

Zorganizowany………….Miejsce i godz.zbiórki ..................................................

                                          Powrót dn………ok. godz…………

Dane Uczestnika/ów/
	LP 
	Nazwisko i imię
	Adres z kodem
	Data ur.
	Tel.
	Cena

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


                                                                                           Razem………………...
Zaliczka ……………………………...wpłacona………………………..KP nr …......
Pozostała należność ………………… wpłacona ……………………….KPnr………
Ostateczny termin wpłaty upływa dnia…………………………………………

Wpłaty PCPR …………………………………………………………………….
Oświadczam,że w imieniu własnym i zgłoszonych przeze mnie osób zapoznałem się z zawartymi na odwrocie Warunkami Uczestnictwa oraz ofertą która stanowi integralną część umowy i akceptuję je własnoręcznym podpisem.
…………..dnia……………….                                        ………………………………….
