

Umowa

Organizacji przyjęcia komunijnego
1. Imię i nazwisko .........................................................................................................................

2. Adres, telefon ............................................................................................................................

3. Data , godzina rozpoczęcia .......................................................................................................

4. Planowana ilość osób ................................................................................................................

5. Planowana cena .........................................................................................................................

6. Wpłacono zadatek I ...................................................................................................................

7. Wpłacono zadatek II (50%) .......................................................................................................

8. ....................................................................................................................................................

9. ....................................................................................................................................................


Menu przyjęcia

1. Obiad  - rosół z makaronem, rolada 1/os., udko z kurczaka 1/2/os., pieczeń ze schabu 1/2/os., kluski, ziemniaki, kapusta biała zasmażana, kapusta czerwona, kompot

2. Deser – lody, tort śmietankowy, ciasto, owoce, słodycze   

3. Zimna płyta – wędliny, tymbaliki drobiowe, ozory w galarecie, jajka, sałatka, frankfuterki, pomidory, ogórki konserwowe, pieczarki, masło, pieczywo

4. Kolacja –filet z kurczaka panierowany, frytki, zestaw surówek

5. Napoje ciepłe – kawa, herbata (bez ograniczenia)
6. Napoje zimne – sok, coca cola, fanta, woda mineralna (0,5l/os.)    
Uwagi klienta

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................


W razie zerwania umowy przez jedną ze stron, strona zrywająca ponosi koszty w wysokości wniesionego zadatku.

W przypadku rezerwacji na czas dłuższy niż 6 m-cy ustalona cena może ulec zmianie w wysokości do 10%.

Chorzów, dnia ...................................
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Ul. Śląska 1  
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………………………………....


Pieczątka, podpis























…………..……………….........................


Podpis osoby zamawiającej.



























