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REZERWACJA GRUPOWEGO POBYTU NA BASENACH / LODOWISKU*
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Forma ptatnosci: gotowka / przelew *

Lubuski Bank Spétdzielczy Migdzyrzecz 40 83670000 0420 6743 1490 0001

* Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z Regulaminem korzystania z obiektu basenowego CSR
,Stowianka” Sp. z 0.0. / Regulaminem korzystania z lodowiska CSR ,Stowianka”*

* CSR ,Stowianka” informuje , ze ceny ustugi mogg ulec zmianie. Koszt pobytu grupy na obiekcie jest
zgodny z cennikiem aktualnym w dniu realizacji ustugi a nie rezerwacji pobytu

Uwaga! Na ptywalni obowiazuje stréj kapielowy: dla kobiet jedno lub dwuczesciowy, dla mezczyzn
kapieldwki przylegajagce do ciata.

(pieczec firmowa i podpis osoby upowaznionej)
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