Örtlichkeit: ……………………………., Datum: …………………….

Der Schulungserholunge Mittelpunkt
„TRÓJKA” und „JAWEL”

DER SAGO DAS KRAFTWERK Jaworzno III

St. Beskidzka 42; 34-312 Międzybrodzie Żywieckie

tel. 033/ 866-13-54 in 56; fax. 033/ 866-13-57

http://www.osw-trojka.ej3.pl; e-mail: osw-trojka@ej3.pl
DER VORNAME UND NAME/ DER FIRMENNAME: ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
DIE ADRESSE: ……..…………………………………………………………………………………………………………..………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
TEL. / FAX / EMAIL: …………………………………………………………………………………………………………………………
DER VORNAME UND DER NAME VON VERTRETER/ DES ORGANISATORS DER FIRMA: ………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
DER TERMIN: …………………………………………………………………………………………………………………………………..
ANZAHL DER PLÄTZE DER NAME DES MITTELPUNKTS: TRÓJKA/ JAWEL*: ………………….……………….…
DIE ANZAHL VON HÄUSCHEN / ZIMMER: ………………..……………………………………………………….……………
DIE FRAGEN**: ……………………………………………..…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………

DER CHARAKTER DER VERANSTALTUNG: der Aufenthalt individueller, die schulung, die Konferenz, anderes**: ………………………..……………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….
	ER WURDE IN DIE VERWIRKLICHUNG, AUTGENOMMEN,DAS DATUM AUF
	
	ES WURDE AUTGENOMMEN, DAS DATUM





Eintrittsbestellung








DIE BEZEICHNUNG EINTRITTSRESERVAT








DIE ANMERKUNGEN








DAS AUFTRAGSBESTÄTIGUNG ZUM TAG








* - übriges zu abstreichen;  ** - nein obligatorisches

