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Formularz zgłoszeniowy

Dane firmy/placówki/instytucji/grupy:

Nazwa firmy/placówki: 
…………………………………………................................................................

…………………………………………................................................................


…………………………………………................................................................
Telefon, Email: 

…………………………………………................................................................
Dane kontaktowe osoby zgłaszającej grupę zorganizowaną:

Imię, Nazwisko :

…………………………………………................................................................
Tel. kontaktowy, email: 
…………………………………………................................................................
Telefon kontaktowy do osoby – przewodnika grupy: …................................................................
Czy życzą sobie Państwo fakturę VAT ? 

( Nie 


( Tak  *proszę podać dane do FV:

 …………………………………………................................................................
…………………………………………................................................................
…………………………………………................................................................
Preferowana przez Państwa forma zapłaty:  (cennik dostępny na stronie www.ergoarena.pl/zwiedzanie)

( Gotówką na miejscu w kasie *  

( Przedpłata przelewem  **

* Kasa nr 3, czynna od pon. – pt. w godzinach 10.00 – 16.00.

** Przedpłaty proszę dokonać na konto nr: Bank Millennium 80 1160 2202 0000 0000 4629 7270. W przypadku większej niż opłacona liczby osób w grupie, zostanie Państwu wystawiona dodatkowa FV. Jeśli grupa zrezygnuje ze zwiedzenia ERGO ARENY po dokonaniu przedpłaty, uiszczona opłata nie zostanie zwrócona. 

Informacje szczegółowe:

Liczba osób w grupie:
        …………………………………………
Planowany termin zwiedzenia:          …………………………………………
Planowana godzina przyjazdu *: 
 ………………………………………….........................................................
*UWAGA – w przypadku spóźnienia się grupy powyżej 15 minut od zadeklarowanego czasu przybycia grupy, organizator zwiedzania zastrzega sobie prawo do odwołania usługi, oraz do obciążenia za czas pracy przewodnika. 

Czy w grupie znajdują się osoby niepełnosprawne poruszające się na wózku inwalidzkim/mające trudności                   w poruszaniu się?

Nie (
Tak (  …………………………………………………………………………. (liczba, dodatkowe informacje)
Preferowany przez grupę język, w którym będzie się posługiwał przewodnik:

(  j. polski  

     (  j. angielski                  (  j. niemiecki

Czy są Państwo zainteresowani organizacją posiłku w „Classic Restaurant” na terenie ERGO ARENA?

(  Tak         (  Nie

………………………………………….

Podpis osoby zgłaszającej
[image: image1.jpg]