KARTA ZGŁOSZENIA

uczestnictwa w Walnym Zebraniu Delegatów

Krajowej Sekcji Nauki NSZZ „Solidarność”
Sękocin Stary, 23-25 maja 2014 r.

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

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

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

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

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

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

OPŁATA WPISOWA (120 zł na koszty organizacyjne):.......................................................
     (uwzględnione w przelewie –„tak” lub „nie”)
POBYT NA ZJEŹDZIE*:                    
	Dzień
	K. 22 V
	Ś. 23 V
	O. 23 V
	K. 23 V
	Ś. 24 V
	O. 24 V
	U.k. 24 V
	Ś. 25 V
	nocleg

	22 maja
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23 maja
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24 maja
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25 maja
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*W odpowiedniej rubryce proszę zaznaczyć „tak” lub „nie” 

Data:                                                                      Pieczątka, podpis:

