Biuro Obsługi Klienta

A1 Polska










ul. Swojczycka 38/209
51-501 Wrocław

ZAMÓWIENIE 

Zamawiam miejsca w turnusie rehabilitacyjnym, według poniższej specyfikacji:

Nazwa ośrodka, w którym odbędzie się turnus: ……………………………………………

Miejscowość: 

……………………………………………
Termin turnusu: 

od …….…. do…….…. 2008
Liczba osób ogółem: 
……...
W tym: 

Uczestnicy: 


……...

Opiekunowie: 

……...

Uprzejmie informujemy, że faktury za turnus zostaną wystawione indywidualnie na każdego Uczestnika z zaznaczeniem obecności Opiekuna.
Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………

Zobowiązuję się przesłać, nie później niż 14 dni po przesłaniu zamówienia turnusu dokładną listę Uczestników/Opiekunów turnusu, zawierającą: 

-imię i nazwisko, 

-adres zamieszkania, 

-numer PESEL, 

-oznaczenie Uczestnik/Opiekun, 

-oznaczenie głównego schorzenia Uczestnika turnusu pokrywającego się z wpisem do rejestru ośrodka, w którym turnus się odbędzie .

Uwaga! 

Zamówienie powinno zostać opieczętowane i podpisane przez osobę zamawiającą turnus.

………………………………….
 






…………………………………………….….

(data)








(pieczęć i czytelny podpis Osoby upoważnionej)

Zamówienie proszę wysłać za pośrednictwem:

Faksu: 

071/327-70-83 w 25 lub  071/345-32-44

Poprzez zeskanowane, pocztą elektroniczną (z pieczątką i podpisem): Biuro@a1polska.pl

Poczty Polskiej: 

Biuro Obsługi Klienta

A1 Polska

ul. Swojczycka 38/209

51-501 Wrocław
* niepotrzebne skreślić.

