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Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.]FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
PIELGRZYMKA PARAFIALNA DO GIETRZWAŁDU, ŚWIĘTEJ LIPKI, SOKÓŁKI, WILNA I KOWNA
od dnia 27.07.2026 do dnia 30.07.2026

Zgłaszam niżej wymienione osoby:
1. Imię i nazwisko (OSOBA ZGŁASZAJĄCA) : ................................................................................................................
Adres zamieszkania: .................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
Pesel: ………………………………………………………………
Nr dokumentu tożsamości: .................................................................
Data ważności dokumentu: ................................................................
Telefon: …………………………………………......
e-mail: ........................................................................

2. Imię i nazwisko: ..............................................................................
Adres zamieszkania: ..................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
Pesel: ………………………………………………………………
Nr dokumentu tożsamości: .................................................................
Data ważności dokumentu: ................................................................
Telefon: ………………………………………………………..........

3. Imię i nazwisko: .............................................................................
Adres zamieszkania: .................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
Pesel: ………………………………………………………………
Nr dokumentu tożsamości: ................................................................
[bookmark: _GoBack]Data ważności dokumentu: ...............................................................
Telefon: ……………………………………………………………

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przekazanie umowy o udział w Imprezie Turystycznej na wyżej wskazany adres mailowy.

.………………………………………………………….
podpis osoby zgłaszającej
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NALEZY PEZKAZAĆ DO KANCELARII, 
LUB WYSŁAĆ NA MAILA kontakt@biuromapa.pl, TEL KONTAKTOWY 575 749 100
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