Karta zajeé edukacyjnych

ZPKWL Oddziat Terenowy

Sieradzkich Parkéw Krajobrazowych
Data:..........coooovevinnnnn, ul. Rycerska 2A

98-200 Sieradz

tel./fax 43 8226220

e-mail: spk@parkilodzkie.pl

Dane instytucji zamawiajacej:

Dane opieKUNa grU Y : Lo .o e

Zwracam si¢ z prosba o przeprowadzenie zajeé edukacyjnych:

Rodzaj: zajecia terenowe/prelekcja 2

Liczba uczestnikow: ....cceevveennnen

Termin: ...cccovvviiiiiiniiiniinnene.
Godzina rozpoczecia: .............

Godzina zakonczenia:

Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z regulaminem zaje¢¢ edukacyjnych i akceptuje¢ jego
tres¢.

[Podpis i/lub pieczeé¢ zamawiajgcego/

1. Imig, nazwisko, telefon kontaktowy
2. Niepotrzebne skresli¢



