
                                                         ..........................., dnia .............................r.
(miejscowość)                   (data)

...............................................

...............................................

...............................................
  (nazwa i adres placówki)

OŚWIADCZENIE 
GRUPY ZORGANIZOWANEJ (JEDNORAZOWE) 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z:

1. Regulaminem ogólnym krytego lodowiska przy ul. Moniuszki w Złotowie.

Potwierdzam, że treści w/w regulaminu są dla mnie zrozumiałe, akceptuję je i zobowiązuję się do

ich przestrzegania.

Oświadczam,  że  brak  jest  przeciwwskazań  zdrowotnych  wśród  uczestników  naszej  grupy

zorganizowanej do udziału w zajęciach na lodowisku.

............................................

        (czytelny podpis opiekuna grupy)



                                                         ..........................., dnia .............................r.
(miejscowość)                   (data)

..........................................................
nazwa zleceniodawcy

ZCAS w Złotowie 
obiekt: Lodowisko

ZLECENIE REZERWACJI 

Proszę o rezerwację wstępu na lodowisko dla grupy zorganizowanej:

Dzień ..................................................................

Godzina wejścia ..................................................................

Czas pobytu ..................................................................

Liczebność grupy ..................................................................

Ilość opiekunów ..................................................................

Forma zapłaty (gotówka/przelew) ..................................................................

Imię i nazwisko osoby składającej zlecenie ..................................................................

Nr. tel. kontaktowego osoby składającej zlecenie ..................................................................

Załącznik:

Oświadczenie

........................................................................
        czytelny podpis

(w przypadku płatności przelewem pieczątka i podpis
Dyrektora lub Księgowego) 


