Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 40/2014
Dyrektora Muzeum Miasta Gdyni
z dnia 3.11.2014 r.
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Zam6Wienie nr: S0P RO SRR RER R EOSROO AR RARRERAR

na organizacje przyjecia urodzinowego w Muzeum Miasta Gdyni

1. Imie i nazwisko Zamawiajacego (rodzic/opiekun prawny jubilata):

2. Adres zamieszkania ZaMaAWIGIACREI0, v.cousessinsics sxssamrinsssiassivaiosins savssasinsmssscrssbssssssvisrrarsiasarnianess senia

2. Telelon kontakiDWY 00 ZataWISIACREO. . .cocurmisroiaibovonsitmiisseissassiseatsrssnsosssntssarsssssisns shrvansss svson vass sansi

A Dala BUIVIREIE. o iiisirivmisrins vt “BONY DEIVIBCIRS o vaiis sisnismiinensbias Cobb e s ihein aiirbnad
5. Imie i naawisko dZietka HUDHBLA): ..cccrricinmmiins sersissiiasmsrysasssconsssssdnssihssvsss iansassnssinnasyinssmens ihesissspaasssss
6. Obchodzone urodziny: .................. lat
7. Liczba zaproszonych dzieci .................

8. Rodzice/opiekunowie prawni jubilata lub innego zaproszonego dziecka uczestniczacy w przyjeciu

urodzinowym (imie i nazwisko, telefon kontaktowy):

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

9. QOs$wiadczam, ze zapoznatam(em) sie z Regulaminem przyjecia urodzinowego w Muzeum Miasta
Gdyni, zrozumiatam(em) i akceptuje jego postanowienia.

10.  PotWierdzenio HISZEIONRIB ODTATY 2 OI .. .cciioino i it essa e raans i e st soseey sips ass

Cavteiny podpis ZEMaWIAIGCERD -...c.-cvsiiesmssmirnsinssinnnsssanssassssnssssvosssasonisnsintonsssins

Data i podpis pracownika Muzeum przyjmujgcego ZamOWIENIE ........ccccreermmrniiiiiimnnniiniinnnnneei e e
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