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KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKÓW 
III Kujawsko-Pomorski Przystanek PaT

Toruń, 24-25 kwietnia 2015 roku
Nazwa grupy ....................................................................................................   
Miejscowość .................................................................................

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	PESEL
	Adres zamieszkania
	Dane kontaktowe
(tel. email)
	Numer polisy ubezp.
	Warsztat preferowany
	Warsztat alternatywny
	Podpis uczestnika
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WYPEŁNIONĄ KARTĘ NALEŻY PRZESŁAĆ ELEKTRONICZNIE (SKAN) NA ADRES torpat@drugielo.torun.pl DO 13 KWIETNIA 2015r. 
