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

miejscowość / data

KARTA ZGŁOSZENIA

uczestnictwa w wyjeździe studyjnym do Lwowa

w terminie: 28 czerwca – 01 lipca 2009 r.
1. Adres Banku Spółdzielczego lub Instytucji, nr NIP: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tel.:....................................................

Fax:....................................................

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania

(wraz z kodem pocztowym)
	Nr paszportu
	Pokój

1-osobowy*

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	


* TAK / NIE

Prosimy o wypełnienie zgłoszenia literami drukowanymi i przesłanie faxem na numer:
(0-22) 875 30 40, w terminie do 5 czerwca br.
Koszt uczestnictwa:
1.200,00 PLN od osoby.

Dopłata do pokoju 1-osobowego: 150 PLN 

Należność prosimy wpłacać na podany niżej rachunek z dopiskiem:

„Wyjazd studyjny – Lwów 2009”.

Media Consulting Travel – Probank Sp. z o.o.

Bank Polskiej Spółdzielczości S.A. Oddział Warszawa

28 1930 1523 2020 2022 0958 0001
2. Upoważniamy Media Consulting Travel – Probank Sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

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

podpis i pieczęć banku

