konie


Nazwa Obiektu: ....................................................................................................................................................

Typ (np. klub jeździecki, stadnina): ..............................................................................................................................

Adres:

kod pocztowy: ........................................
telefon, nr kier. (........) ......................................................................

miasto:           
........................................
tel. kom.             ................................................................................

województwo:  ........................................
strona WWW:     ...............................................................................

ulica, nr domu: .......................................

e-mail:               ................................................................................

Obiekt czynny:

( sezonowo


( cały rok

Obiekt czynny w godzinach: ...................................................................................................................................

Na terenie obiektu znajduje się punkt gastronomiczny: 
( tak 

( nie

Obiekt dysponuje miejscami noclegowymi: 

( tak 

( nie

(Jeżeli tak, proszę podać ilość miejsc noclegowych i ceny za 1 dobę dla 1 osoby):......................................................

Parkingi:

( strzeżony bezpłatny





( niestrzeżony bezpłatny

( strzeżony płatny 
opłata ................/godz.

( niestrzeżony płatny 
opłata ................/godz.

Czy obiekt dysponuje krytą halą?  ( tak   ( nie

Ilość koni,  jakimi dysponuje obiekt: 

ogółem: ....................  sportowych: ........................  rekreacyjnych: .............................................................................

do hipoterapii: ........................ innych: ..........................................................................................................................

Rasy koni: ......................................................................................................................................................................

Oferta obiektu:

Nauka jazdy konnej dla początkujących:    ( tak 
( nie
     cena: ............/godz.*

Karnety (ilość jazd ........):                            ( tak            ( nie         cena: .............

Jazda konna dla zaawansowanych:              ( tak            ( nie         cena: ............/godz.*

Karnety (ilość jazd ........):                            ( tak            ( nie         cena: .............

Obozy:   ( tak      ( nie     (Jeżeli tak, proszę podać warunki uczestnictwa i ceny):......................................................

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

Rajdy konne:  ( tak   ( nie            (Jeżeli tak, proszę podać warunki uczestnictwa i cenę za jeden dzień dla 1 osoby)

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

Hipoterapia:  ( tak      ( nie           cena: ................../godz.* 
Czy na terenie obiektu istnieje możliwość zorganizowania imprezy, np. ogniska? ( tak 
 ( nie   

max. ilość osób: .............. ceny:......................................................................................................................................

Czy obiekt proponuje jakieś ulgi (jakie i dla kogo)? .................................................................................................

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

inne: ......................................................................................................................................................................................... Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakt z TCI:........................................................................................
Data wypełnienia ankiety: ...................................

* jeżeli ceny są np. za 30 min. lub 45 min. – proszę to uwzględnić

