
FORMULARZ ZGŁOSZENIA CZŁONKOWSTWA W KLUBIE 

ABSOLWENTÓW BATORÓWKI 

 

 

Imię………………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko…………………………………………………………………………………………….. 

Numer telefonu……………………………………………………………………………………… 

E-mail……………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania/ miejscowość………………………………………………………………….. 

Ulica…………………………………………………………………………………………………. 

Numer domu/ mieszkania…………………………………………………………………………….. 

Kod pocztowy…………………………………………………………………………………………. 

Czy chcę uczestniczyć w Święcie Absolwentów Batorówki? 

………………………………………………………………………………………………………… 

Czy uczestniczę z całą rodziną?  

………………………………………………………………………………………………………… 

Jeżeli tak to ile osób deklaruje przybycie? 

…………………………………………………………………………………………………………. 

W jakim wieku są dzieci? 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 


