ZGŁOSZENIE GRUPOWE DZIECI
NA WARSZTATY GOSPEL DLA DZEICI, 26 listopada 2017 r. 
Nazwa grupy*: 



Opiekun grupy: 

Pełen adres zamieszkania opiekuna (ul, kod, miasto): 

Telefon kontaktowy do opiekuna: 

Adres e-mail opiekuna: 

Miasto skąd pochodzi grupa: 

Skąd dowiedzieliście się o warsztatach: 
Lista uczestników:
	lp.
	Nazwa grupy


	Imię
	Nazwisko
	
ILOŚĆ BILETÓW
wpisz: 
0 lub 1 szt.
	Adres - miasto
	E-mail
	Tel.
	Głos

(sopran, alt, tenor, nie wiem)
	Wiek
	Uwagi
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	Opiekun
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	8
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	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Przypominamy o dokonaniu jednorazowej wpłaty za całą grupę:

- na konto Fundacja Pro Novis 32 11602202 0000000039155151, lub przekazem pocztowym na adres: Fundacja Pro Novis, ul. Śnieżna 9a, 62-002 Suchy Las z dopiskiem "WG POZ + nazwa grupy"

UWAGA: Jeśli jest potrzeba wystawienia faktury na uczestnictwo w warsztatach, to bardzo prosimy o podanie potrzebnych danych do FV:

Nazwa Firmy/Podmiotu, pełen adres siedziby wraz z kodem pocztowym, NIP: ….............................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................................................................................

Proszę także o informację, czy fakturę mamy wystawić na całą grupę, czy np. tylko dla konkretnej osoby - wtedy podać nazwisko uczestnika. 


* prosimy o nadanie dowolnej nazwy grupie, np. nazwa chóru, scholi, itp...
