
            

                      FORMULARZ ZAMÓWIENIA 

            WYCIECZKI SZKOLNEJ 

                        pieczątka szkoły 

KIERUNEK..................................................................................................................... 

TERMIN...........................................................................ILOŚĆ DNI............................. 

ILOŚĆ UCZESTNIKÓW..........................................ILOŚĆ OPIEKUNÓW.......................... 

 

Imię i nazwisko nauczyciela zamawiającego................................................................................... 

Telefon kontaktowy / najlepiej komórkowy /................................................................................ 

Adres e-mail.................................................................................................................................... 

Nazwa szkoły..............................................................................NIP............................................... 

Adres szkoły.................................................................................................................................... 

Numer telefonu i faxu szkoły.......................................................................................................... 

Uwagi.............................................................................................................................................. 

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

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

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

 

 

 

......................................................                                        ...................................................... 
               Podpis zamawiającego              Pieczęć i podpis 
                  Dyrektora Szkoły 
 

 
 
Szanowni Państwo!! 
Niniejsze zamówienie prosimy przesłać do biura faxem (41) 265-25-57 lub skan na e-mail 
bphoryzont1@wp.pl. W odpowiedzi na Państwa zapytanie prześlemy potwierdzenie realizacji 
imprezy wraz ze szczegółowym programem, wolnymi terminami i innymi informacjami 
dotyczącymi wycieczki. 

mailto:bphoryzont1@wp.pl

