Formularz uczestnictwa w wycieczce dla Seniorów

Tak, chcę uczestniczyć w wycieczce 11.IX.2021 r. (sobota) na trasie Wrocław – Kłodzko – Jedlina Zdrój – Szczawno Zdrój – Wałbrzych (Książ) – Wrocław.

Proszę wypełnić DRUKOWANYMI literami i wrzucić do pudełka.


Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………

Data urodzenia (niezbędna do ubezpieczenia): ……………………………………………………….

Adres (z kodem poczt.): Wrocław, …………………………………………………………………………..

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

Telefon kontakt.: ……….………………….. Adres e-mail: ……………………..…………………………
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