MEGRENDELŐLAP
(Étkezés)

X. Országos „Kapkodd a lábad!” sor- és váltóverseny

EGER

2011. november 11 – 12.

Megye:____________________________________________________________________

Megrendelő neve: ___________________________________________________________

Címe: _____________________________________________________________________


Telefon: ____________________ Fax:__________________ E-mail:__________________

Étkezési igény:

2011. november 11.:
vacsora: 


__________   fő

2011. november 12.:
reggeli:


__________   fő




ebéd: 



__________   fő




vacsora:


__________   fő



hideg csomag: 

__________   fő

Cím:

Szalaparti Egységes Gyógypedagógiai Módszertani 

Szakiskola és Diákotthon         

3300 Eger, Szalapart u. 81.

Telefon / fax: 36 / 411-933, 36 / 427-432

E-mail: kapu@szalaparti-eger.sulinet.hu
Visszaküldési határidő: az országos kiírás szerint

2011. november 5.

…………………………………., 2011. …….

P. H.

……………………………………………………..

