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KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA
Prosze nie odsylac karty zgloszenia w formie elektronicznej !

IMIE I NAZWISKO.UCZESTNIKA

DATA URODZENIA

ADRES /z kodem pocztowym /

TELEFON: MOBIL:

E-MAIL :

"NAMIARY” NA RODZICOW W CZASIE TRWANIA oBozu | 26/2—5/3- 2005

Imiona Rodzicow - L., 2
TELEFON: d.oeie e 2 s
MOBIL: P 2 e
FAX : P 2
N 2

INFORMACJE DODATKOWE
(SZCZEGOLNYCH ZWYCZAJOW ZYWIENIOWYCH, POBIERANYCH LEKARSTW, ALERGII,
ZASTRZEZEN LEKARSKICH itp. Instruktorow obowiazuje tajemnica)



