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FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY  NA  KURS    DOSKONAL ĄCY 

 
 
Zgłaszam chęć udziału w kursie : 
 
Temat kursu: ................................................................................................. 
 
Sesja/ Poziom :  ..............................................................................................      
 
Termin:   ................................................. 
 
Nazwisko, imię: ............................................................................................. 
 
Adres :  .......................................................................................................... 
 
Tel. : ................................................... 
 
e-mail : .............................................. 
 
 
Rezerwuję nocleg turystyczny: 
 
 1/  z dnia........... / na dzień......... ;    oraz   2/ z dnia......../na dzień.................. 
 
 
 
                                               ............................................................................. 
                                                                               (PODPIS) 
 
  
 
 


