
Informacje do wystawienia faktury  

 

25-31.07.2021 Międzybrodzie Żywieckie / 01-07.08.2021 Klimkówka 

Termin i miejsce obozu (*skreślić niepotrzebne) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię, nazwisko, data urodzenia zawodnika 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię, nazwisko, adres zamieszkania osoby która ubiega się o Fakturę 

                                                                                                                               

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Uwagi  do wypisania na Fakturze 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nr tel. rodzica/opiekuna 

Będę ubiegać się o zwrot poniesionych kosztów obozu z zakładu pracy . 

 

                                                                                                                         ………................................. 

czytelny podpis Rodzica/Opiekuna 

 

                                                                                   

                           

                                                                                                                                                         

…………………….………………. 

                                                                                                                                                               

(miejscowość,data) 


