
DS.430. ……… . ……….……….  

     

   

  

  

  

  

…………………………………..                                                 ……………………………..  

      Nazwa zleceniodawcy                                                                    miejscowość data                                  

    

                                                                     Centrum Rekreacji   

                                                                    AQUA-PIL Sp. z o.o.   

                                                                    Obiekt:  AQUAPARK  PIŁA  

  

  

Zlecenie  na  rezerwację  
  

  

Proszę o rezerwację wejścia na lodowisko dla grupy zorganizowanej:  

  

  

Dzień  
  

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

Godzina wejścia  
  

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

Czas pobytu (40min./60min/80min)  
  

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

Ilość osób  
  

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

Ilość opiekunów  
  

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

Forma zapłaty  
  

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

Imię i nazwisko osoby składającej zlecenie  
  

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

Nr  tel. kontaktowego osoby składającej zlecenie  
  

  
  

Załącznik:  
  

Oświadczenie   

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

  

  

Czytelny  popis  

  



  

……………………………………………  

DS.430. ……… . ……….……….  

     

  

  

  

  

…………………………… dnia …………..………… r.  

……………………………  

  

…………………………….  

   nazwa i adres placówki  

  

  

  

  

O Ś W I A D C Z E N I E  

GRUPY  ZORGANIZOWANEJ  „JEDNORAZOWE”  

  

*Oświadczam, że zapoznałem/am się z:  

1. regulaminem ogólnym lodowiska Aquapark w Pile,   

2. regulaminem korzystania z lodowiska przez grupy zorganizowane.  

*Oświadczam, że treści regulaminów są dla mnie zrozumiałe, akceptuję je  i zobowiązuję się 

do ich przestrzegania.   

*Oświadczam, że brak jest przeciwwskazań zdrowotnych wśród uczestników naszej grupy 

zorganizowanej  do udziału w zajęciach na lodowisku.  

  

  

  

         

………………………….  

  czytelny podpis  

  

    


