
……………………………………………………………………

Dane ośrodka zapewniającego 

zakwaterowanie/Pieczątka nagłówkowa

(firmowa) Załącznik do faktury nr …...…………….       z dnia ………………………….

Zestawienie za okres: od ………………… do …………………………

 Osoby powyżej 14 roku życia przebywające w ośrodku  Osoby poniżej 14 roku życia przebywające w ośrodku 

Lp.

Imię i nazwisko Data urodzenia Okres pobytu (data od - do) Imię i nazwisko Data urodzenia Okres pobytu (data od - do)
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Oświadczam, że dane podane w zestawieniu są zgodne ze stanem faktycznym i udokumentowaną ewidencją osób prowadzoną w miejscu zakwaterowania.

Oświadczam, że osobom wymienionym w niniejszym zestawieniu zapewniono:

- miejsca noclegowe, 

- dostęp do sanitariatów, 

- środków higieny osobistej, 

- wyżywienie w postaci minimum 3 posiłków dziennie względnie śniadania i ciepłej obiadokolacji, 

- dostęp do napojów - minimum do wody pitnej.

……………………………………………………………….

Data i Podpis osoby uprawnionej


