
Turnus Termin

Nazwisko Imię

Kod pocztowy Miejscowość

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Telefon Pesel 

Miejsce urodzenia Data urodzenia

Nr i nazwa drużyny

Podpis kandydata Podpis drużynowego

harcerz* niezrzeszony*

Podpis rodzica

                                                                                                                                                                                
        PEKAO SA O/ Wadowice 43 1240 4197 1111 0000 4698 18 79                                                                  
 *- niepotrzebne skreślić

               Związek Harcerstwa Polskiego Hufiec Ziemi Wadowickiej                                                             
ul. Teatralna 2 34-100 Wadowice                 tel . /0-33/ 823 40 69  tel. kom. 606 66 33 53

02-06.08.2011

Wadowice, dnia 

ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA NA BIWAK NAL

Nr komputerowy

dane do faktury (zwłaszcza czytelnie imi ę, nazwisko i adres  rodzica 


