Przedsiebiorstwo Komunikacji Samochodowej w Betchatowie Sp. z o0.0. P’(S

WBELCHATOWIE

ZALACZNIK nr 2
KARTY KWALIFIKACYJNEJ UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(imi¢ i nazwisko uczestnika kolonii)

Dane do faktury:
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* - wybrane pole

Nazwa zakladu pracy rodzica/prawnego opiekuna korzystajacego z
dofinansowania socjalnego:

Uwaga: Prosze o poprawne wypelnienie danych do faktury. Po uplywie miesiaca od wypelnienia
nie bedzie mozna dokona¢ zmiany danych.

(data, czytelny podpis rodzica/opickuna)



