Lista uczestnikow na wycieczke
Grupanr

Rodzaj imprezy:

Termin wyjazdu:

llos¢ dni:

Kierunek wyjazdu:

Rodzaj ubezpieczenia:
(wypeZnia organizator)

Lista uczestnikow

~vww.travelshop.com.pl

biuro@travelshop.com.pl

Szczecin, dn

Lp.

Imig i nazwisko Data urodzenia

Adres zamieszkania
(ulica, nr)

Miasto

Nr telefonu rodzicé
opiekunow
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Lp.

Imig i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania
(ulica, nr)

Miasto

Nr telefonu rodzicé
opiekunow
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Opiekun 1

Opiekun 2

Opiekun 2

Opiekun 4
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