Lp.

od

Nazwa szkoty / klubu / firmy

Nazwisko 1 imi¢ opiekuna

Nazwisko i imie Pesel

SZKOLNYM SCHRONISKU MLODZIEZOWYM W BYDGOSZCZY

Lista uczestnikdw nocujacych w Szkolne Schronisko

Mlodziezowe
ul. Sowinskiego 5
85-083 Bydgoszcz
tel./fax 52 322 75 70

do schronisko@ssm.bydgoszcz.pl

www.ssm.bydgoszcz.pl

Adres zamieszkania Nr leg. szkolnej z nazw szkoty
/PTSM/ nr dowodu osobistego

Numer paragonu/faktury

Nr
pokoju
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