Formularz zgłoszeniowy

Nazwisko ......................................................................................................................................

Imię ................................................................................................................................................

Tytuł naukowy ...............................................................................................................................

Macierzysta instytucja ....................................................................................................................

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

Adres

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

Telefon ...........................................................................................................................................

E-mail .............................................................................................................................................

Noclegi

Proszę zaznaczyć właściwą opcję

Hotel „Relax” ........................................................

Szkolne Schronisko Młodzieżowe .........................

	20/21
	21/22
	22/23
	23/24

	
	
	
	


Chcę mieszkać z .............................................................................................................................

	21-04
	22-04

	
	


Zamawiam wyżywienie w dniu        
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