imie i nazwisko

imie i nazwisko
osoby towarzyszacej

nr cztonkowski

nazwa firmy

adres firmy

tel. kontaktowy

adres e-mail

FORMULARZ REJESTRACYJNY

Szanowni Pafstwo

W zwigzku z przygotowaniem uroczysto$ci obchodéw 60-lecia ZMPD, zwracamy
sie z uprzejma proSbha o wypetnienie ponizszego formularza i odestanie do ZMPD
na adres e-mail: 60-lecie@zmpd.pl albo na numer faksu (22) 536 10 25.

PROSIMY ZAZNACZYC WEASCIWE OKIENKO
O TAK, wezme udziat z osoba towarzyszaca w uroczystych obchodach 60-lecia

O TAK, wezme udziat w uroczystych obchodach 60-lecia bez osoby towarzyszacej

UZUPELNI) FORMULARZ

UWAGI

* |loS¢ miejsc na Gali jest ograniczona, decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

* Optata za udziat w Gali wynosi 100 zt brutto od osoby (zaproszenie
dwuosobowe).

* Po uiszczeniu optaty Biuro ZMPD przesle Pafnstwu oficjalne, imienne
zaproszenia oraz szczeg6towg informacje dotyczacg mozliwoSci
zarezerwowania miejsca przy konkretnym stoliku.

* Rezerwacja hoteli we wtasnym zakresie.

* Szczegotowe informacje dotyczace imprezy dostepne beda na stronie
internetowej www.zmpd.pl/60-lecie w zaktadce 60-lecie ZMPD oraz pod
numerem tel. (22) 536 10 20.
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