KARTA ZGŁOSZENIA GRUPY
III Regionalny Mazowiecki Przystanek PaT – Ostrów Mazowiecka  13-14 czerwca 2014 r.
Nazwa Grupy: ………....………………………       Miejscowość  …………………..........        Lider PaT    ……………....…….........…..................…..
Imię i nazwisko opiekuna: ………........…………..    E-mail: …………………………….     Telefon kontaktowy opiekuna: ……..….......……………
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	Adres zamieszkania
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*W przypadku braku miejsc w warsztacie wymienionym w pkt 1 ,prosimy o podanie 
dwóch warsztatów alternatywnych
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(data i podpis)
