ZGŁOSZENIE REZERWACJI dla jednej osoby

WCZASY ODCHUDZAJĄCE       18-24.06.2010    23-29.07      03-09.09

1. Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………..

PESEL…………………………………………………………………………………………………………..

Nr tel. kom………………………………………………………………………………………………………

Adres email: ……………………………………………………………………………………………………

Preferowany pokój (prosimy podkreślić właściwy):

- 1-osobowy          - 2-osobowy            

Pytania od 6 do 8 dotyczą tylko mieszkańców Zielonej Góry i okolic.

	1. Podaj swój wzrost: 

	

	2. Podaj swoją wagę: 

	

	3. Ile kilogramów chcesz schudnąć?

	

	4. Jak oceniasz swoją kondycję fizyczną?

	

	5. Jak oceniasz swój stan zdrowia?

	

	6. Czy możesz pojechać swoim samochodem?                                          TAK                            NIE

	

	7. Czy możesz dołączyć się do osób jadących innym samochodem?         TAK                           NIE

	

	8. Jeśli możesz zabrać kogoś swoim samochodem, iloma miejscami dysponujesz?

	


Zapoznałem/am się z wszelkimi niezbędnymi informacjami dotyczącymi Wczasów Odchudzających oraz z regulaminem Wczasów Odchudzających. Wpłacając zaliczkę akceptuję jednocześnie regulamin imprezy.

                                                                    Podpis wpłacającego zaliczkę………………………………

Wpłacono zaliczkę w wysokości ………………………………………. 

















Data i podpis osoby przyjmującej zaliczkę

