KARTA ZGŁOSZENIA

Uczestnictwa w szkoleniu
Kołobrzeg, 14 – 17 kwietnia 2016 roku
Imię i nazwisko ....................................................................................................................

Nazwa Komisji Zakładowej NSZZ „Solidarność” ..................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
..
Adres ..................................................................................................................................
Tel./fax. ..............................................................................................................................
e-mail .................................................................................................................................
POBYT na szkolenie:
	DZIEŃ 
	NOCLEG pokój:

	
	
	z łazienką
	z umywalką

	14.04.2015 (czwartek)
	14/15
	
	

	15.04.2015 (piątek)
	15/16
	
	

	16.04.2015 (sobota)
	16/17
	
	


W odpowiedniej rubryce zaznaczyć X
Zgłaszam pobyt poza szkoleniem ( wpisać do tabelki )

	DZIEŃ 
	NOCLEG pokój:

	
	
	z łazienką
	z umywalką

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


