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FORMULARZ ZGŁOSZENIA DO UDZIAŁU W ZAJĘCIACH WAKACYJNYCH

	Imię i nazwisko, telefon kontaktowy Rodzica/Opiekuna prawnego
	

	Imię, nazwisko i wiek Uczestnika
	                                                                                   LAT   …………..

	Tytuł/rodzaj zajęć
	ZAJĘCIA WAKACYJNE

	TURNUS
	W GODZINACH  
9:00 – 12:00  /  15:30 – 18:30
	CENA

	I TURNUS 30.06. - 11.07.
	
	Karnet płatny z góry - 850 zł

	II TURNUS 14.07. - 25.07.
	
	Karnet płatny z góry - 850 zł

	III TURNUS 28.07. - 08.08.
	
	Karnet płatny z góry - 850 zł

	IV turnus 11.08. - 22.08.
	
	Karnet płatny z góry - 850 zł



Rezygnacja z udziału w w/w zajęciach możliwa jest w każdym momencie trwania zajęć. Rezygnacja z zajęć nie skutkuje zwrotem kosztów opłaconego turnusu. 

	DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY                        PROSZĘ UZUPEŁNIĆ WIELKIMI LITERAMI

	Imię i nazwisko Odbiorcy
	

	Adres zamieszkania
	


	Adres e-mail  
	WIELKIMI LITERAMI:

	Uwagi:
(Szczegółowe informacje/dane Nabywcy/NIP/itp., które są potrzebne na fakturze)

	



Załącznik „Formularz zgłoszenia…” sporządzony zostaje w dwóch egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
	
Bielsko-Biała, dnia ………………………………………✓
	
………………………………………………………………………..✓
czytelny podpis osoby zgłaszającej
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