
 

 

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

                                                  

miejscowość,data........................................ 

 pieczątka szkoły  

 

 NIP  szkoły....................................                                                                               

 

                                                                 

 

                                                                 Biuro Turystyczne „SOLAR” s.c. 

                                                                 ul.Beniowskiego 1A/15 

                                                                 82-300 Elbląg 

   

 
Proszę o rezerwację miejsc w Ośrodku Wypoczynkowym „SOLAR” w Mikoszewie 

ul.Długa 4 na organizację pobytu w ramach  zielonej szkoły /wycieczki   dla grupy  

przyjeżdżającej   

 

w terminie:.......................................................dla następującej ilości osób: 

 

- uczestnicy :..................................................wiek.............................................. 

                 w tym..... ..... dziewcząt  oraz ............ chłopców 

 

- kadra/ z podziałem na  panowie, panie/ ........................................................... 

 

- pozostałe osoby/kierowca, pilot, rodzice/.......................................................... 

 

Uzgodniona  cena pobytu: .................................................................................. 

 

Zamawiamy dodatkowo zajęcia i usługi  jak niżej: 

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

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

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

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

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

 

Pierwsze świadczenie żywieniowe w dniu wjazdu:............................................... 

Ostatnie świadczenie żywieniowe w dniu wyjazdu:.............................................. 

 

Prosimy o przesłanie  umowy w w/w zakresie. 

            

 

 

 

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

       opiekun grupy                                                            dyrektor szkoły 


