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	ZGŁOSZENIE WYJAZDU NA OBÓZ LETNI

„WAKACJE Z LECHIĄ GDAŃSK„

	

	

	

	

	 

	Imię i nazwisko
	 

	Data urodzenia
	 

	Miejsce urodzenia
	 

	Wzrost
	 

	Waga
	 

	Nr telefonu rodzica
	 

	Adres e-mail rodzica
	 

	Adres zamieszkania
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Wyrażam/y zgodę na udział syna w obozie letnim organizowanym przez Szkółkę „Lechista” Sp. z o.o.
	 

	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	podpis rodzica
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

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



Chcę/nie chcę otrzymać fakturę VAT na poniższe dane:
Imię, Nazwisko/Nazwa firmy: ……………………………………………………………………

Adres/siedziba: ……………………………………………………………………………………

NIP: ………………………………………………………………………………………………
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