Zamówienie na organizację pałuckich urodzin dla dzieci.

Forma urodzin:

mini  ⁪


maxi  ⁪
Data przyjęcia…………
godz. przyjęcia …………..

Imię i nazwisko osoby zamawiającej
……………………………………………..

Adres:

……………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy:    ……………………………………………………………………


Imię i nazwisko dziecka jubilata
………………………………………………………
Wiek dziecka
   ………

Wybór tortu:





Czekoladowy
 ⁪
truskawkowy ⁪
Liczba zaproszonych gości   ………

*Wyrażam zgodę /  Nie wyrażam zgody na ewentualną ekspozycję w Karczmie 

Biskupińskiej zdjęć z przyjęcia oraz prac dzieci.

Rodzic / opiekun dziecka jubilata

Imię i nazwisko
………………………………………………………………………
Adres

………………………………………………………………………………

Telefon 
………………………………………………………………………………
Czytelny podpis:

………………………

