
  

 
Druk zamówienia na zakwaterowanie i wyżywienie

 

 
Zamówienia na zakwaterowanie i wyżywienie prosimy przesyłać w terminie do 26.06.2025 r. Korektę 
zamówienia można złożyć do 30.06.2025 r. W przypadku zamówienia większej ilości miejsc oraz posiłków 
niż wynosić będzie liczebność ekipy, Kluby zostaną obciążone pełnymi kosztami zamówionych świadczeń.  
 

Pokoje 2-osobowe – cena 220 zł/osoba/doba (z pełnym wyżywieniem - od kolacji do obiadu) 
W przypadku zamówienia zakwaterowania bez wyżywienia: cena – osoba/doba – 120,00 zł 

Hotel studencki AKF Kraków (obok stadionu LA), Al. Jana Pawła 80,31-571 Kraków 
 

03/04.07.2025 (czwartek/piątek) 
 
 

04/05.07.2025 (piątek/sobota) 

zawodnicy trenerzy kierowca zawodnicy trenerzy kierowca 
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Istnieje możliwość zakwaterowania 5/6.07.2025 bez wyżywienia w dniu 06.07.2025.  
 

W przypadku zamówienia wyżywienia bez zakwaterowania ceny posiłków: śniadanie 35,00 zł, obiad 50,00 zł,  

kolacja 40,00 zł 
03.07.2025 
(czwartek) 

04.07.2025 
(piątek) 

05.07.2025 
(sobota) 

 kolacja śniadanie obiad kolacja śniadanie obiad kolacja 

        

 
 Dane płatnika do rachunku/faktury za usługę noclegową i wyżywienie: 

Nazwa Adres NIP 

 

 

 

  

 
Dane kontaktowe do Klubu: 

Osoba kontaktowa w sprawie 
zakwaterowania (imię i nazwisko), nr 
telefonu, e-mail 

Nazwa Klubu 
(jeśli inne od płatnika) 

Dane adresowe 
(jeśli inne od płatnika) 

 

 

 

  

 

Czytelny podpis upoważnionego przedstawiciela klubu 
 

 
……………………………………………………………………………………. 

 
 

PŁATNOŚĆ PRZELEWEM DO DNIA 30.06.2025 
KONTO ODBIORCY:  
KS AZS AKF Kraków, al. Jana Pawła II 80, 31-571 Kraków, NIP 6761022863 
nr konta: 64 1600 1198 1084 7123 4000 0004 
 

 
Koordynator bazy noclegowej i wyżywienia z ramienia Organizatora: 

Agnieszka Dobrzycka, tel.: 691707888 ( kontakt w godz. 9.00 – 15.00 ); e-mail: agnieszka.dobrzycka@azs-awf.pl 
 

 



 
 
 
 

 
 

LISTA MELDUNKOWA 
 

 
 
 
 

Dane klubu: ..................................................................................................................................................... 
 
 
 
 

L.p. IMIĘ I NAZWISKO ADRES ZAMIESZKANIA 
NR 

POKOJU 
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Kierownik ekipy: ........................................................................... nr telefonu: .................................................................... 


