---------------------- FORMULARZ ZAMÓWIENIA ------------------

Prosimy o przesyłanie wypełnionych formularzy zamówień najpóźniej do dnia 27 grudnia 2005 r. 

 na numer fax: (0-12) 61-61-482, 421-93-12; decyduje kolejność zgłoszeń
e-mail: sgipm@neostrada.pl

 Stowarzyszenie Gmin i Powiatów Małopolski

Izba Przemysłowo-Handlowa w Krakowie
XI Małopolski Bal Sylwestrowy
w Pałacu Wielopolskich

Kraków, 31 XII 2005 – 1 I 2006, Plac Wszystkich Świętych 3/4 , rozpoczęcie – godz. 20.00
Imię i nazwisko zamawiającego ...................................................................................................................

Ilość rezerwowanych miejsc
.......................................................................................................................
Dane do rachunku (nazwa, adres) ................................................................................................................
Forma płatności ……………


⁯ gotówka

⁯ przelew

Telefon/fax/e-mail ......................................................



Podpis……………………
Jeżeli planują Państwo udział w Balu z Przyjaciółmi istnieje możliwość rezerwacji miejsc przy jednym stoliku, dla co najmniej 6 osób.
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