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	DZIEWCZĘTA/CHŁOPCY*

NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ
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	ŚRODEK TRANSPORTU

PRZWEWIDYWANA GODZINA PRZYJAZDU
	

	DANE DO FAKTURY

	PEŁNA NAZWA PODMIOTU NA KTÓRY WYSTAWIĆ FAKTURĘ
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Proszę podać też osoby dodatkowe  / imię , nazwisko/ na świadczenia z odpłatnością jak w komunikacie oraz ewentualne uwagi :

1.

2.

3.

Prosimy o czytelne wypełnienie powyższej tabeli i odesłanie jej elektronicznie 
biuro@szs-lubuskie.pl lub faks 68 453-07-47
Pytania  Tel. 512125501 – Zbigniew Bermes

Jednocześnie prosimy  o regulowanie należności w formie przelewowej ze względu na  nasze zobowiązania finansowe przy realizacji powyższego zadania.

Przypominamy, że zgodnie z  komunikatem / w załączeniu/ 
Do weryfikacji wymagane będą: o ważne legitymacje szkolne zawodników oraz lista imienna wygenerowana z systemu rejestracji szkół srs.szs.pl  podpisana przez Dyrektora Szkoły, który swoim podpisem zaświadcza, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału wymienionych w zgłoszeniu uczniów w zawodach. Zgoda rodziców!!.
Prezes SZS ZIEMIA LUBUSKA

         Zbigniew Bermes
