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Formularz bankictow S (g
U\

Imie i nazwisko:

-

Numer telefonu:

Adres mailowy:

Imie Solenizanta: Liczba dzieci:

Wiek Solenizanta: Liczba dorostych:
Zaliczka: Komnata:

Zamowienie wstepne z restauracji: Ilosé:

Tort - specyfikacja:

Animator: Podstawa MasterClass

o X==1
C Piniata: Tak Nie

b Y

v
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Dodatkowe informacje
N ‘
Usytuowanie rodzicéw: W komnacie Na sali k /\\
Udekorowanie sali: Tak Nie
Inne:

oY

‘ Zamowienie zostato przyjete przez: U.U

= |

b Y

Podpis goscia:

v



