
	
  

	
  

                     Gorzów	
  Wlkp.dn,  …………………….  
  
  

FORMULARZ	
  ZAMÓWIENIA	
  KOMPLETU	
  TRENINGOWEGO	
  
ZAMÓWIENIE	
  NR	
  ……………….	
  

  
  
  
Dane  Zamawiającego:  
 
Imię  i  nazwisko  zawodnika  :________________________________________________  
Imię  i  nazwisko  opiekuna  prawnego    _________________________________________ 
Numer  telefonu  kontaktowego:  ______________________________________________  
  
  
Lp.   KOMPLET  TRENINGOWY  JAKO   ILOŚĆ   WZROST  DZIECKA/ROZMIAR   CENA  
1   KOSZULKA  TRENINGOWA         -­  
2   SPODENKI  TRENINGOWE         -­	
  
3   GETRY           -­	
  

4   BLUZA  TRENINGOWA         -­	
  
5   SPODNIE  TRENINGOWE         -­	
  
  

1.Wypełniony	
  formularz	
  należy	
  zwrócić	
  trenerowi	
  danej	
  grupy	
  wiekowe	
  AP	
  Kania	
  Cup.	
  
	
  
2.Zamówienie	
  zostanie	
  przekazane	
  do	
  realizacji	
  po	
  wpłynięciu	
  na	
  konto	
  wpłaty.	
  
(zamówienia	
   w	
   firmie	
   JAKO	
   składane	
   są	
   do	
   15	
   dnia	
   każdego	
   m-­‐ca,	
   a	
   czas	
   realizacji	
   2	
  
tygodnie)	
  
	
  
3.Opłatę	
  za	
  strój	
  treningowy	
  w	
  kwocie	
  200,00	
  PLN	
  brutto	
  (słownie:	
  dwieście	
  złotych	
  brutto)	
  	
  
należy	
  wpłacić	
  do	
  dnia	
  …………………..	
  na	
  konto:	
  

	
  
Nr	
  konta:	
  03	
  1090	
  1623	
  0000	
  0001	
  3253	
  9102	
  

AKADEMIA	
  PIŁKARSKA	
  KANIA	
  CUP-­‐DAWID	
  KANIEWSKI,	
  ul.	
  Ogrody	
  17/1,	
  64-­‐100	
  LESZNO	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Tytułem	
  wpłaty	
  należy	
  wpisać:	
  komplet	
  treningowy	
  ,	
  imię	
  i	
  nazwisko	
  dziecka,	
  rok	
  urodzenia	
  

 

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   ___________________________	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Podpis	
  zamawiającego	
  	
  


