
Organizacja urodzin:

1. Data przyjęcia.........................................................................................................................................................

2. Godzina przyjęcia...................................................................................................................................................

3. Miejsce przyjęcia....................................................................................................................................................

4. Ilość uczestników: ..........osób, w tym ...............dziewczynek, ..................chłopców

5. Wiek uczestników..............................

6. Wybrana inscenizacja.............................................................................................................................................

7. Poczęstunek:

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

8. Poczęstunek dodatkowy (zapewnia rodzic) 

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

9. Ewentualne wskazówki żywieniowe (alergie, uczulenia, diety) 

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

10. Dane kontaktowe osoby zamawiającej:

imię i nazwisko...............................................

telefon kontaktowy.............................................

nr PESEL..........................................................

11. Zaliczka: .................................................

12. Ewentualne zmiany:

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

Data...................................                                         Podpis.................................................


