
              OBÓZ  LETNI  2024  
  

Zgłoszenie uczestnika – obóz letni 2024  

  

SUMMER CAMP 2024 

Odlotowe wakacje z 4Tutti 
……………………………………………………...................………...… 

TEMAT OBOZU  LETNIEGO 

  

 10-17.08.2043 
…………….............  

TERMIN  

  

  
…………  

CENA  

  

  
……………………………………………………...................………...… 

NAZWISKO I IMIĘ UCZESTNIKA  

  

WPŁATY - Zaliczka w 

wysokości 600 zł 

maksymalnie do 7 dni od 

daty zgłoszenia. 

(prosimy nie wypełniać!)  

  

  
……………………………………………………...................………...… 

DATA URODZENIA  

  

  
……………………………………………………...................………...…  

PESEL  

Dane dotyczące Rodziców / Opiekunów uczestnika:  

  

  
………………………………………...........…………  

NAZWISKO I IMIĘ MAMY  

  

  
………………………………………...........…………  

NAZWISKO I IMIĘ TATY  

  

  
………………………………………...........………… 

TELEFON KONTAKTOWY  

  

  
………………………………………...........………… 

TELEFON KONTAKTOWY  

  

  
………………………………………...........…………  

E-MAIL  

  

  
………………………………………...........…………  

E-MAIL  

Faktura:  

  

Dane osoby lub firmy, na które ma zostać wystawiona faktura:  

.………………………….......…..............……………………………….…………………….......................................... 

.......................................................................................................................................................................……  

Dodatkowe uwagi:  

.…………………………….......…..............……………………………….……………………...................................... 

..........................................................................................................................................................................…… 

 


