FAMILY

Benefits

Zatacznik nr 3 do Regulaminu Pétkolonii

POSWIADCZENIE ODBIORU DZIECKA Z POLKOLONII

Imie i nazwisko Uczestnika Pétkolonii

Numer Uczestnika wg. Dziennika Pétkolonii

. . Podpis osoby upowaznionej Podpis pracownika
Data (stoedz'crl’: gzgz:‘j do odbioru Uczestnika z Klubu Fikotki/ Sali
) Pétkolonii Bajkowy Labirynt

. BAJKOWY ecc-'fe
!‘:‘l ) u!-) L] LABiRYNT @A ﬁg}a

Family Benefits S.A. (dawniej: Sale Zabaw Fikolki Sp. z 0.0.) | al. Rzeczypospolitej 14 lok. 2.7/2, 02-972 Warszawa | tel. 500200200 | fikolki.pl
NIP 9512359453 | REGON 146274187 | KRS 0001173551 | Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego | Kapitat zaktadowy: 2 000 160 zt (optacony w catosci)




