Stowarzyszenie Osób Chorych na Celiakię i Inne Zespoły Złego Wchłaniania 

ul. Chrobrego 28 66-400 Gorzów Wlkp. Gorzów Wlkp.

skrytka pocztowa 547

0509454254; (95) 7493-044;

KARTA REZERWACYJNA 
                                                                Włochy 11.07.- 22.07.2012r.
   DANE UCZESTNIKA TURNUSU:

1. IMIĘ I NAZWISKO:..........................................................................................................................
2. PESEL:.................................................................................................................................................
3. MIEJSCE ZAM, TELEFON, E-MAIL:.................................................................................................

                                                                     / w przypadku braku danych kontaktowych kartę uważa się za nieważną /
4. NR, SERIA  DOWODU OSOBISTEGO lub PASZPORTU………………………………………….

5. DIETA BEZGLUTENOWA  TAK   NIE  / odpowiednie zakreślić /
DANE OPIEKUNA UCZESTNICZĄCEGO W TURNUSIE:

1. IMIĘ I NAZWISKO:.........................................................................................................................
2. NR, SERIA  DOWODU OSOBISTEGO lub PASZPORTU………………………………………. .
3. PESEL:...............................................................................................................................................
4. MIEJSCE ZAM, TELEFON, E- MAIL :......................................................................................................
                                                                             / w przypadku braku danych kontaktowych kartę uważa się za nieważną /
Niniejszym potwierdzam rezerwację miejsc na w/w turnusie  oraz zobowiązuje się wpłacić 310 zł od osoby w ciągu 7 dni od dnia rezerwacji  a pozostałą kwotę : 500 zł  do 28.02.2012r. 500 zł do 28.03.2011r.i 600 zł do 07.06.2012r. na konto BPH PBK S.A. o/Gorzów Wlkp. 48106000760000320000238073 
Czytelny podpis uczestnika lub opiekuna prawnego:

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

UWAGA:WYPEŁNIONY I PODPISANY DRUK NALEŻY ODESŁAĆ NA ADRES STOWARZYSZENIA GORZÓW WLKP. 66-400 Gorzów Wlkp. CHROBREGO 28

 SKRYTKA POCZTOWA 547
