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

nazwa i adres zleceniodawcy
NIP
SZKOLNE SCHRONISKO MŁODZIEŻOWE 

W JANOWIE LUBELSKIM
23-300 Janów Lubelski
ul. Ogrodowa 20
tel.15 8724 015, 15 8724017, e-mail zszjanow@o2.pl
ZAMÓWIENIE USŁUGI NOCLEGOWEJ (REZERWACJA)
Wypełniony formularz należy przesłać faxem 

lub e-mailem
1. Data przybycia do placówki: 



2. Szacunkowa godzina przybycia do placówki:
3. Data opuszczenia placówki:

4. 
Szacunkowa godzina opuszczenia placówki:
5. Ilość uczestników: ……….
· w tym:

· Ilość dzieci i młodzieży szkolnej i studenckiej oraz ich płeć: ……….
· Ilość opiekunów: ……….
6. Uwagi i życzenia odnośnie kwaterowania, rodzaju pokoi:
W przypadku zamawiania także wyżywienia (ceny posiłków oraz ich rodzaj do uzgodnienia):

1. Rodzaj posiłków (śniadanie, obiad, kolacja, obiadokolacja)
2. Ilość osób:

3. Szacunkowe godziny podania posiłków:

4. Uwagi:
*w przypadku pełnego wyżywienia proszę podać, jakim posiłkiem usługa powinna się zacząć

