Obrony Narodowej

TURNUS REHABILITACYJNO-INTEGRACYJNY DLA WETERANOW
POSZKODOWANYCH | ICH RODZIN ORAZ RODZICOW POLEGLYCH ZOLNIERZY

MIEDZYWODZIE 12-26 LIPCA 2025 R.

FORMULARZ ZGLOSZENIA®

UGCZESTNIK-WETERAN/RODZICE
POLEGLEGO
IMIE | NAZWISKO

DATA URODZEMIA

OSOBA TOWARZYSZACA DOROSLA
IMIE | NAZWISKO

DATA URODZENIA

OSOBA TOWARZYSZACA DZIECKO DATA URODZENIA
IMIE | NAZWISKO
OSOBA TOWARZYSZACA DZIECKO DATA URODZENIA
IMIE | NAZWISKO

DATA URODZENIA

OSOBA TOWARZYSZACA DZIECKC
IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAILOWY

e Zgloszenie nie jest rédwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziaiu w turnusie.
Potwierdzenie uczestniciwa zostanie przestane najpdzniei do 08 czerwea 2025 1.

ZADANIE PUBLICZNE JEST WSPOLFINANSOWANE ZE SRODKOW
MINISTERSTWA OBRONY NARODOWEJ

(data i podpis)




