Duszpasterstwo Służby Zdrowia w Diecezji Warszawsko-Praskiej

zaprasza na 8-dniową PIELGRZYMKĘ w terminie:  

1-8.10.2010r.
Do  W Ł O C H:
 Rzym - Watykan,  San Giovanni Rotondo,  Monte Casino,  Asyż,  Neapol - Pompeje  

Z G Ł O S Z E N I E    udziału  w  wyjeździe

NAZWISKO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

IMIĘ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  DATA UR . . . . . . . . . . . . . 

ADRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .TEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                     Kod

miasto 



ulica

e-mail   ……………………………………………………………………………..

ZAWÓD, TYTUŁ . . . . . . . . . . . . . . . . . 

DATA ZGŁOSZENIA i WPŁATY ZALICZKI/CAŁOŚCI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATA ZGŁOSZENIA i WPŁATY  ZALICZKI  800 zł.:        …………………………………..  

WPŁATA CAŁOŚCI     2.950 zł       do dn. 30.08.2010.

Warunki rezygnacji:

Do dnia 
30. 08. 2010. - potrącenie      250 zł                               
Po dniu  
30. 08. 2010. - potrącenie   1.000 zł                             

Znany jest mi program i warunki uczestnictwa
………………………………………………

 










Data i podpis
Niniejsze ZGŁOSZENIE wraz z potwierdzeniem wpłaty należy przesłać na adres Biura KWATOUR
Wyjazd  organizuje:

BIURO   PODRÓŻY   „KWATOUR”, s.c.,  - istnieje  od  roku  1993

ul. Gąbińska  9/37,  01 - 703  WARSZAWA, tel./fax (22) 834 84 71

CZŁONEK  WARSZAWSKIEJ  IZBY  TURYSTYKI

Ubezpieczenie:  SIGNAL IDUNA  Nr  M 134850          

Koncesja nr rej. 791         N I P:  118-016-57-59             Regon: 140433555               e-mail:kwatour@kwatour.pl
KONTO BANKOWE:  NORDEA BANK S.A.

dla  wpłat  w  złotówkach   55 1440 1299 0000 0000 0667 2876
dla  wpłat  w  euro               86 1440 1299 0000 0000 0667 2997
Dyrektor  Biura  Kazimierz  Kwasiborski

