




KARTA ZGŁOSZENIA



WARSZTATY TANECZNE – WOKALNE – TEATRALNE*

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………

Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………..

Placówka, w której prowadzę zajęcia (nazwa, adres) lub zgłaszam udział jako osoba indywidualna …………………………………………….…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………..

Adres e-mail, nr telefonu …………………………………………………………………………………..
Zgłaszam udział w warsztatach (jakich) …………………………………………………………………,

organizowanych przez Zamek Książąt Pomorskich w Szczecinie, które odbędą się w dn. 
…………………………………………………………
Zobowiązuje się do uiszczenia akredytacji w wysokości 60 PLN (sześćdziesiąt złotych) na adres Zamek Książąt Pomorskich ul. Korsarzy 34, 71-540 Szczecin przelewem na konto nr

56 1130 1176 0022 2047 7820 0001  z dopiskiem Warsztaty (jakie), imię i nazwisko, miejscowość            lub w kasie Zamku.
Faktura zostanie wystawiona po wpłacie akredytacji.

Uwaga – ilość miejsc ograniczona.







……………………………………………………









data i podpis

*niepotrzebne skreślić
