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	47-263  ZAKRZÓW, ul. Parkowa 23 tel. +48 77 4875 417

fax +48 77 4875 364
	www.kjlewada.pl 

E-mail: lewada@kjlewada.pl.



KARTA ZGŁOSZENIA 
na Klinikę z Juanem Jose Verdugo
6-7 grudnia 2014
	1. Imię i nazwisko:

	2. Adres: 


	3. Telefon kontaktowy:

	4. Zgłaszam chęć uczestnictwa w Klinice:

·  Pełne szkolenie, udział z wierzchowcem (koszt 2060 zł)
· Jako wolny słuchacz 6 grudnia (koszt 100 zł)

· Jako wolny słuchacz 7 grudnia (koszt 80 zł)

· Jako wolny słuchacz 6 i 7 grudnia (koszt 150 zł)

5. Zamawiam noclegi w LKJ Lewada:

· TAK (podać dokładny termin przyjazdu i odjazdu): …………………………………

· NIE

6. Zamawiam posiłki w LKJ Lewada:

· TAK (podać ilość i rodzaj posiłków): ………………………………………………………

· NIE

	7. Noclegi w GOSiR Zakrzów należy zamawiać we własnym zakresie: 

nr tel. 77 8873020
8. Jeśli faktura VAT ma być wystawiona na inne dane niż podane w przelewie bankowym, proszę podać je poniżej:


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


PODPIS UCZESTNIKA


Kwota płatna w całości przedpłatą na konto LKJ Lewada:
39 1060 0076 0000 3200 0120 0475

Opłata jest zwracana, jeśli rezygnacja nastąpi do 10 dni przed rozpoczęciem kliniki.
KONTO BANKOWE                                                                                                                              NUMER NIP: 749-100-44-35

39 1060 0076 0000 3200 0120 0475
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