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……………………….., dnia ………………… r
Małopolski Związek Stowarzyszeń Kultury Fizycznej
ul. Śląska 5/1, 30-003 Kraków
Podpisany skan oferty proszę przesłać elektronicznie na adres: szkolenie@mzskf.krakow.pl

Oferta na przeprowadzenie zgrupowania lub konsultacji szkoleniowej dla:
	sport:
	Interdyscyplinarnie*

	oferta (termin od-do):
	całoroczna*:

	
	sezon I*:
	sezon II*:
	sezon III*:


	Dane kontrahenta

	Pełna nazwa

(zgodna z wpisem do ewidencji),
adres

(ulica, miejscowość, kod, poczta),

tel. / fax. / kom.,

e-mail,
	

	Nr NIP
	

	Nr REGON
	

	Bank, nr konta
	


	Dane w zakresie wyżywienia

	Miejsce i adres świadczenia usługi:

	Opis warunków:

	Stawka wyżywienia (brutto):
	całoroczna*:

	
	sezon I*:
	sezon II*:
	sezon III*:


	Dane w zakresie zakwaterowania

	Miejsce i adres świadczenia usługi: 

	Opis warunków:

	Stawka zakwaterowania (brutto):
	całoroczna*:

	
	sezon I*:
	sezon II*:
	sezon III*:


	Dane w zakresie obiektów sportowych

	Miejsce i adres obiektów sportowych: 

	Opis obiektów sportowych:

	Stawka wynajmu obiektów sportowych (brutto):
	całoroczna*:

	
	sezon I*:
	sezon II*:
	sezon III*:


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

pieczęć i podpis osoby upoważnionej przez oferenta do składania w jego imieniu oświadczeń woli

pieczęć oferenta
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* - niepotrzebne skreślić

