
AP-SPORT S.C.
41-300 Dąbrowa Górnicza Sienkiewicza 6

NIP 629-241-62-29
turnieje@ap-sport.pl

adrian.wojarski@ap-sport.pl
tel/fax 32-260-40-22

tel:789341639

KARTA ZGŁOSZENIA 
II MISTRZOSTWA POLSKI FIRM BRANŻY LOGISTYCZNEJ, TRANSPORTOWEJ 

I MOTORYZACYJNEJ W HALOWEJ PIŁCE NOŻNEJ - ŁÓDŹ 20-21.02.2016

NAZWA  SKRÓCONA FIRMY

NIP

KIEROWNIK DRUŻYNY

NUMER TELEFONU

EMAIL

OPCJA 1 2200 ZŁ NETTO + 23% VAT Udział w turnieju do 12 osób.
Opieka medyczna, wynajęcie

obiektu,  ubezpieczenie, napoje. Zatwierdzam

OPCJA  2 4200 ZŁ NETTO + 23% VAT
  

Każdy dodatkowy uczestnik powyżej 10 osób koszt
200 zł netto +23 % Vat

Udział w turnieju 10 osób. Opieka
medyczna, wynajęcie obiektu,

ubezpieczenie, napoje .
Opcja hotelowa, sobota: obiad,

kolacja, nocleg,  niedziela
:śniadanie, obiad.

Zatwierdzam ilość
osób

------------------------

OPCJA 3 5200 zł NETTO + 23 % VAT

Każdy dodatkowy uczestnik powyżej 10 osób koszt
300 zł netto + 23 % Vat

Udział w turnieju 10 osób. Opieka
medyczna, wynajęcie obiektu,

ubezpieczenie, napoje .
Opcja hotelowa, piątek: kolacja,
nocleg sobota: śniadanie obiad

kolacja , nocleg, niedziela
:śniadanie, obiad.

Zatwierdzam ilość
osób

------------------------

Wpłaty należy dokonać na  Konto ING BANK ŚLĄSKI o/DĄBROWA GÓRNICZA: 
05 1050 1214 1000 0092 0419 6449

TERMIN ZGŁOSZEŃ I WPŁAT DO 08.02.2016

Karta zgłoszeniowa jest zamówieniem i uprawnia firmę AP-SPORT S.C.
do wystawienia faktury Vat.

Proszę wystawić fakturę na :

    Reklamę                                    Udział drużyny w zawodach

Proszę zakreślić na którą rzecz mamy wystawić fakturę

 -----------------------------------------------                           ---------------------------------------------
     Podpis  Dyrektora/Właściciela                                          Data i pieczęć firmowa

mailto:turnieje@ap-sport.pl


LISTA ZAWODNIKÓW – ŁÓDŹ 20-21.02.2016r.
Wypełniamy czytelnie drukowanymi literami

LP IMIĘ NAZWISKO PESEL ADRES ZAMIESZKANIA
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-----------------------------------------------                                      -------------------------------------------
 Data i podpis Kierownika Drużyny                                            Podpis Dyrektora/Właściciela 


