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Megrendelés

(Kérem, jelölje x-szel a megfelelő részt)

Labirintusséta:

  Idegenvezetéssel

  Idegenveztés nélkül, kalandozva
Vetítőtermet kérünk:

  Igen

  Nem

Időpont:
…………… év ………………………… hó ……… nap ……… óra

Csoport neve:
…………………………………………………………………

Létszám:
………… fő

Iskola neve: 
…………………………………………………………………

Címe:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

Tel.:

…………………………………

Fax:

…………………………………

E-mail:
…………………………………………………………………

Kérjük a megrendelést az alábbi címre eljuttatni szíveskedjenek:

Budavári Labirintus Kft.

1014 Budapest, Úri u. 9.

Tel.: 212-0207, 489-3281; Fax: 489-3282

E-mail: info@labirintus.com
Csoportok foglalása visszaigazolásunk után érvényes. Fizetés készpénzben, forintban a helyszínen.
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