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RAZEM DO ZAPLATY W PLN
FORMA PLATNOSCI: Gotéwka /przelew/karta kredytowa

Oséwiadczam, iz zapoznatem si¢ z oferta i umowa. Akceptujg jej warunki. Jednoczesnie zobowiazujg si¢ dokonac pelnej wplaty na 30
dni przed rozpoczgciem imprezy. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez firme do celow marketingowych.
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