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Z g ł o s z e n i e
XVII  Mikołajkowy Turniej Piłki Ręcznej Młodzików

Ciechanów  02 – 04. 12. 2016.

Klub/Szkoła: ……………………………………………

Adres: …………………………………………………...

Telefon: …………………………………………………

Adres  e – mail…………...……………………………..
Liczba zawodników: ………………

Liczba opiekunów: …… mężczyzn……. kobiet ………

Osoba odpowiedzialna za zespół:

…………………………………………………………..

(imię i nazwisko)

adres:…………………………………………………… 

tel. ………………………e – mail: ………………….…

Prosimy o zarezerwowanie zakwaterowania i wyżywienia (hotel Olimpijski)  jak podano poniżej.
Z A K W A T E R O W A N I E

                  02/03. 12. 2016                                                                            03/04.12. 2016

W Y Ż Y W I E N I E
                                     Śniadanie                     Obiad                               Kolacja

   02. 12. 2016                                                                                                                                                  
                                                       
   03. 12. 2016
   04. 12. 2016
  Godzina przyjazdu:…………….. (autokar własny, PKP, PKS) 

  ................................                       ................................
        (data i pieczęć Szkoły, Klubu)                                                                  (Dyrektor Szkoły, Klubu)                                                                                            
