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                    Komisja Międzyzakładowa Pracowników Oświaty i Wychowania

80-886 Gdańsk, ul. Targ Drzewny 3/7  tel. 58 3084725; fax. 583084726, NIP 957 00 44 967 www.solidarnosc.pomorze.pl 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Karta zgłoszenia na   wycieczkę   do Mołdawii
w dniach 12-19.08.2016 r.
Imiona  
………………………………………………………………………………………………….

Nazwisko……………………………………………………………………………………….  

PESEL…………………………………………………………………………………………..

Adres domowy …………………………………………………………………………………

                                                            (miejscowość,   ulica, , nr ,  kod)
Placówka………………………………………………………………………………………..

                                                                       ( nazwa )
Tel.  Kom/dom………………………………………………………………………………….

Adres mailowy………………………………………………………………………………….

Przynależność do NSZZ S”......................................................................................................

………………                                                                                         ………………………..      

       Data                                                                                                             podpis 

Rezerwacja na podstawie karty zgłoszenia i zaliczki.
Wypełnioną kartę można przesłać na adres: biuro@solidarnosc.pomorze.pl
Wpłat należy dokonywać na konto KMPOiW  NSZZ „Solidarność” w Gdańsku ,     podając nazwisko, placówkę i nazwę wycieczki:

 28 1090 1098 0000 0000 0901 5803

Koniecznie z  nazwiskiem uczestnika i dopiskiem „Mołdawia”.
Zaliczka 500 zł do 15 kwietnia 2018 r. 

UWAGA

W przypadku rezygnacji bez wskazania innej osoby na swoje miejsce wpłata nie będzie zwrócona. 
