Dolnoslaski
PRACODAWCY Zwiazek

Lekarzy
ZDROWIA

Pracodawcéw

FORMULARZ - DODATKOWY NOCLEG Z PT/SO

NAZWA FIRMY
(dane do faktury)
pieczatka

Zglaszam nast¢pujace osoby Koszt dodatkowego noclegu dla 1 osoby (w tym nocleg ze
$niadaniem i kolacja serwowana) — 149 z1

Koszt dodatkowego noclegu dla 2 osob (w tym nocleg ze
$niadaniem i kolacja serwowana) — 298 z1

Imi¢ 1 nazwisko

Imig 1 nazwisko

Imig i nazwisko

Lacznie deklaruj¢ dodatkowy noclegdla ................. 0sOb zalaczng kwote ................... zt

Data, podpis




