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GWARANCJA UBEZPIECZENIOWA EUROPEJSKIE NR G/066/2012 
WPIS DO REJESTRU ORGANIZATORÓW I POŚREDNIKÓW NR REJ. 160 

 
............................., dnia ........................... 

 
pieczątka szkoły        

 
NIP: ………………………    

 
ZAMÓWIENIE 

 
 

 Zwracamy się z prośbą o organizację wycieczki do .................................... 
....................................................,  

zgodnie z pozycją katalogową nr .................* 
lub według zamieszczonego w załączniku programu * 

dla klasy ..................... 
 

Termin wycieczki ......................................... 
Liczba uczestników ........... 
Liczba opiekunów ........... 

 
Jednocześnie zamawiamy dodatkowe świadczenia: 

 
1.  Wyżywienie: ...................................................................................................... 
 ............................................................................................................................ 
2.  Bilety wstępu: .................................................................................................... 
 ............................................................................................................................ 
3.  Inne: ................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................ 

 
Osobą upoważnioną do podpisania umowy będzie ................................................ 

 
 
 
 
 

           ....................................................... 
         podpis Dyrektora Szkoły 

*  niepotrzebne skreślić  
 
 
 


