MEGRENDELŐLAP
(Szállás)

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

EGER

2011. november 11 – 12.

Megye:____________________________________________________________________

Megrendelő neve: ___________________________________________________________

Címe: _____________________________________________________________________


Telefon: ____________________ Fax:__________________ E-mail:__________________

Szállásigény:

2011. november 11.   
________ fő
ebből: _______ leány 
_______ fiú (versenyzők)




________ fő
ebből: _______ nő

_______ férfi (kísérők)




________ fő gépkocsivezető

