LUX
MED

Zapytanie — zabezpieczenie medyczne imprezy

Wypetnia klient

Data i godziny imprezy:

Nazwa firmy zamawiajacej:

Miejsce (z doktadnym adresem):

Liczba uczestnikéw:

Charakter imprezy (sportowa, rekreacyjna, koncert, impreza sportowa)

Impreza jest: zamknieta / otwarta Czy jest to impreza masowa? Tak / Nie

(Jesli impreza jest imprezg masowg W rozumieniu
obowigzujgcych przepiséw — prosimy dotgczyc¢ opinie lokalnej
stacji Pogotowia Ratunkowego dot. potrzebnych sit i Srodkéw)

Czy przewidywane sg aktywnos$ci zwiekszajgce ryzyko (zawody sportowe, skoki bungee, alkohol)?
Jakie?

Osoba kontaktowa:

Informacje dodatkowe:

Prosimy o przestanie formularza najpé zniej do 7 dni przed terminem realizacji zlecenia w
przeciwnym razie nie gwarantujemy przyj ecia do realizacji.

Przyj ecie formularza nie jest rownoznaczne z przyj  eciem zlecenia do realizacji.

Formularz prosimy przesta¢ na adres e-mail: zabezpieczenie.medyczne@luxmed.pl lub faksem na
numer: 22 /3322877




