XIV Pielgrzymka Osób Niepełnosprawnych i Przyjaciół
Krzeszów, 7 września 2013 r.

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Nazwa grupy……………………………………………………………………………….
Liczba osób………………………………………………………………………………...

Miejscowość……………………………………………………………………………….

Powiat………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za grupę…………………………………………..

Dane kontaktowe osoby (adres, email, nr tel.)

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

