Formularz 03/10/PP
OBIEKT GASTRONOMICZNY

I\ VAT W (1) € 1 LT PP .

Wilasciciel/osoba do kontaktu

telefon........cccovvvvveeeeeeeen. ... . 2 ). ORI

WWW, -IIAIL: o oo e

Rodzaj obiektu:

Kawiarnia ) restauracja (] zajazd ()

bar szybkiej obstugi OJ bar O

mata gastronomia () karczma 0

Ilosc sal ......

Ilo$¢ miejsc (calkowita i w poszczegdInych salach) ...............oeeiiuneeiiineeiiiieiiiee e e e e

Godziny otwarcia

Sezonowo [ ] od oovviiiiinnnn, doeeeeiiiiiiin,
Stale O R 0T 1A 1 1 Tl o P

Obsluga (menu) w jezykach



Obslugiwane grupy kilentow
osoby indywidualne (]
grupy () wysokoSC upustow dla grup .......ovviiiiiiiiiiiiiieea

Mozliwos¢ placenia karta kredytowa

Nie (] tak FAKIE et

Dodatkowy opis

Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie przez Centrum Turystyki Regionu Puszczy Bialowieskiej z
siedziba w Hajnéwce przy ul. 3 Maja 45, podanych danych w celach marketingowych. Podanie danych jest
dobrowolne.

data i podpis wypelniajacego



	Godziny otwarcia

