Dane osrodka zapewniajgcego
zakwaterowanie/Pieczqtka nagtéwkowa
(firmowa)

Zestawienie za okres: od ..........uuu....

(6 [o IO U

Zatacznik do faktury nr ......................

Lp.

Osoby powyzej 14 roku zycia przebywajgce w osrodku

Osoby ponizej 14 roku zycia przebywajace w osrodku

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Okres pobytu (data od - do)

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Okres pobytu (data od - do)
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Oswiadczam, ze dane podane w zestawieniu sa zgodne ze stanem faktycznym i udokumentowang ewidencjg oséb prowadzong w miejscu zakwaterowania.

Oswiadczam, ze osobom wymienionym w niniejszym zestawieniu zapewniono:
- miejsca noclegowe,

- dostep do sanitariatow,

- sSrodkéw higieny osobistej,

- wyzywienie w postaci minimum 3 positkow dziennie wzglednie $niadania i cieptej obiadokolacji,

- dostep do napojow - minimum do wody pitnej.

Data i Podpis osoby uprawnionej




