ZAMÓWIENIE NA ZAKWATEROWANIE I WYŻYWIENIE
 MMC 2018
CIECHANÓW 16-18.11.2018r.


Nazwa Klubu	…………………………………………
Miejsce zakwaterowania	…………………………………………
Nazwisko i imię oraz telefon kontaktowy osoby odpowiedzialnej:	
…………………………………………………………………………



2.Zamówienie na zakwaterowanie (wpisać liczbę osób)
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3. Osoby towarzyszące:………………………………………………………………………………………………………………………
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