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------------------------------------------

Ldz. …………….


Lublin, dnia ………………. r.

Nazwa Klubu …………………….   zawraca się z prośbą o rezerwację …………. miejsc dla

Juniorek/ów  ………………

Seniorek/ów ……………….. w terminie 8-10.09.17 r. zawodnicy będą brali udział
w zgrupowaniu Taekwon-do. 

Za w/w zapłacimy gotówką lub przelewem po otrzymaniu faktury. (tu proszę wpisać właściwą formę zapłaty)
Poniżej dane płatnika:

nazwa klubu, adres i NIP
           Z poważaniem:
