Jelentkezési lap visegrádi kaland táborba

Iskola neve:______________________________________________________

Címe: __________________________________________________________

Kapcsolattartó személy neve:____________________________________________________

Telefon /Faxszáma:___________________________________________________________

Táborozás időpontja: ______________________________________________



        __________________nap_____________________________éj

Létszám:________________________________________________________

Az összeg 50%-át előlegként feladom.

_____________________

__________________________________


dátum







aláírás

Számlát igénylő neve, címe:_________________________________________

________________________________________________________________

Kapcsolattartó:  Ispán László 2025 Visegrád, Újkert u. 11. Tel: 06-30-477-33-36
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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