
DRUK ZAMÓWIENIA 
 

 

 

 

.............................................................. 
(pieczątka szkoły) 

 

 

 

Turystyka i Wypoczynek 

RELAKS 

ul. Głowackiego 35 lok. 323 

20-060 Lublin 
 

 

 Zwracamy się z prośbą o organizację wycieczki: 

 

 

 Nr katalogowy 

 

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

 Trasa 

 

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

 Termin 

 

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

 Ilość uczestników 

 

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

 Ilość opiekunów  .............................................................................. 

 

Dodatkowe świadczenia 

 

 wyżywienie 

 

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

 bilety wstępu 

 

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

 inne  .............................................................................. 

   

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

   

 

Telefon kontaktowy osoby zamawiającej  ............................................................. 

 

 

 

 

 

...........................................  ....................................................... 
(miejscowość, data)  (czytelny podpis zamawiającego) 

 

 
 


