FORMULARZ REZERWACYINY

ﬁBIondio

Prosimy o wypetnienie formularza i przestanie go do nas za posrednictwem maila Jla AKTYWNYCH
(skan) (park@ablandia.pl) albo faksem (18 547 44 44).

/Rezerwacja dotyczy Parku ABIGNAIA W .......cooveiiiieie ettt et e e e et e e e ste e e s re e e sreae e \

Nazwa FIRMY (dane do faktury)

Forma ptatnosci: przelew w terminie 7-dniowym od daty realizacji programu
Wymagana Zaliczka w wysokosci 30%.
na konto BANK £ACKI 69 8805 0009 0022 1665 2005 0001

Dane do przelewu: AB spdtka z 0.0. ul.Wisniowieckiego 125, 33-300 Nowy Sacz

W jaki sposéb dowiedzieliscie sie PAnStwo 0 NAszym Parku?:............ccccvevvvueieiiieesie e

DZIEKUJEMY ZA REZERWACJE. Potwierdzenie rezerwacji zostanie przestane do Panstwa za
posrednictwem e-mail

Podpis i Pieczatka ZLECENIODAWCY
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