KARTA ZGŁOSZENIA

Uczestnictwa w szkoleniu
Kołobrzeg, 20 - 23 kwietnia 2017 roku
Imię i nazwisko ....................................................................................................................

Nazwa Komisji Zakładowej NSZZ „Solidarność” .................................................................
..........................................................................................................................................

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

Adres ..................................................................................................................................
Tel./fax. ..............................................................................................................................
e-mail ................................................................................................................................
POBYT na szkolenie:
	DZIEŃ 
	NOCLEG pokój:

	
	
	z łazienką
	z umywalką

	20.04.2017 (czwartek)
	20/21
	
	

	21.04.2017 (piątek)
	21/22
	
	

	22.04.2017 (sobota)
	22/23
	
	


W odpowiedniej rubryce zaznaczyć X
