KARTA ZGŁOSZENIA

uczestnictwa w Walnym Zebraniu Delegatów

Krajowej Sekcji Nauki NSZZ „Solidarność”
Poznań, 23-25 września 2016 r.

delegat/ obserwator/ gość
IMIĘ:............................................................................................................................................

NAZWISKO:...............................................................................................................................

INSTYTUCJA:............................................................................................................................

ADRES:........................................................................................................................................

TEL., FAX, E-MAIL:.................................................................................................................

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

OPŁATA WZD  - 350,00 zł 
Data:                                                                      Pieczątka, podpis:

