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                     Druk  zgłoszenia uczestnictwa w zebraniu ogólnym PZKaj.      
w dniu 16.01.2010 roku o godz.11.00 w Warszawie na koszt organizacji 
zgłaszającej  / członka zwyczajnego PZKaj /. 
 
 

        1.  Imię …………………………………………………… 

2 Nazwisko……………………………………………… 

1. Organizacja……………………………………………. 

2. Miejsce w pokoju dwuosobowym……………………….  
Miejsce ze śniadaniem  - Opłata 115 ,-zł od osoby 
 

3. Pokój dwuosobowy…………………………………… 
Pokój ze śniadaniem dla 2 osób - Opłata 230 ,-zł   brutto 
 

4. Pokój jednoosobowy…………………………………… 
Pokój ze śniadaniem dla 1 osoby- Opłata 210,- zł.  brutto. 
 

5. Dla palących…………………………… 
 
6. Dla Niepalących……………………….. 

 
        Potwierdzamy powyŜsze dane i zobowiązujemy się pokryć koszty pobytu 
wymienionej osoby  do  dnia zebrania: 
 
        Pieczątka organizacji i podpisy upowaŜnionych osób. 
 
 

 
 
 
 
 

Ostateczny termin potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia to 10.01.2010 roku, 
godzina 12.00 w biurze PZKaj.  ul. E. Ciołka 17 w Warszawie  


