
                   
305. WPP        

Akademickich Grup 17 – tych                           

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

Opłata: 

 

Nocleg: 
 

N - namiot 

 

S- stodoła 

 

                 
305. WPP        

Akademickich Grup 17 – tych 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

Opłata: 

 

Nocleg: 
 

N - namiot 

 

S- stodoła 

 

 

Imię: ................................................. 

Nazwisko: ................................................. 

PESEL: 

 
Adres zamieszkania: 

 

miejscowość: ................................................ 
 

ulica: ......................... nr domu ......., nr lokalu ........ 
 

kod pocztowy:  poczta: ................................. 

 
e-mail: .................................................................. 

nr tel. : .................................................................. 

wiek: ................................ 

ilość pielgrzymek: ...................... 

w tym w WPP17: ...................... 

 
Kolor Grupy:  ................................................................................... 

 
Zapoznałam(em) się z Regulaminem Pielgrzymki 

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

data, podpis 

Imię: ................................................. 

Nazwisko: ................................................. 

PESEL: 

 
Adres zamieszkania: 

 

miejscowość: ................................................ 
 

ulica: ......................... nr domu ......., nr lokalu ........ 
 

kod pocztowy:  poczta: ................................. 

 
e-mail: .................................................................. 

nr tel. : .................................................................. 

wiek: ................................ 

ilość pielgrzymek: ...................... 

w tym w WPP17: ...................... 

 
Kolor Grupy:  ................................................................................... 

 
Zapoznałam(em) się z Regulaminem Pielgrzymki 

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

data, podpis 
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