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Polski Związek Golfa z siedzibą w Warszawie, LIM Center, Al. Jerozolimskie 65/79,  00-697 Warszawa, Polska.  
NIP 118-13-89-478. KRS 00000117289 prowadzony przez Sąd Rejonowy dla m.st. W-wy. XII wydz. KRS. REGON: 010345636. 

....................................................... ........…………………..................… 

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

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

(nadawca) 

FORMULARZ ZAMÓWIENIA 

Dane pola golfowego: 

Nazwa 

Adres 

Typ pola 18-dołkowe 9-dołkowe

Liczba kompletów tee 
(podlegających kalibracji) 

Kolory tee 
(podlegające kalibracji) 

Dane kontaktowe: 

Osoba kontaktowa 

Telefon 

Adres e-mail 

(miejscowość, data) 



Polski Związek Golfa 
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Polski Związek Golfa z siedzibą w Warszawie, LIM Center, Al. Jerozolimskie 65/79,  00-697 Warszawa, Polska.  
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Dane do faktury: 

Nazwa 

Adres 

NIP 

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z obowiązującą procedurą oraz cennikiem kalibracji
i niniejszym składam zamówienie na kalibrację pola zgodnie z danymi wprowadzonymi
w formularzu. 

……………………………………..………...... 

(podpis osoby upoważnionej) 

Wypełniony formularz zamówienia należy przesłać listownie do biura Polskiego Związku Golfa 
lub mailowo na adres biuro@pzgolf.pl. 

mailto:biuro@pzgolf.pl
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