D E K L A R A C J A
Imię i nazwisko ....................................................................Nr pesel ...........................     
zam. ..................................................................... Telefon do kontaktu..........................
deklaruje udział w wyjeździe na Ogólnopolskie Spotkania Trzeźwościowe Rodzin Uzależnionych i Współuzależnionych w dniu 21 października  2017 r. do Kalwarii Zebrzydowskiej.
.................................................
(podpis)
D E K L A R A C J A 
Imię i nazwisko ....................................................................Nr pesel ...........................     
zam. ..................................................................... Telefon do kontaktu..........................
deklaruje udział w wyjeździe na Ogólnopolskie Spotkania Trzeźwościowe Rodzin Uzależnionych i Współuzależnionych w dniu 21 października  2017 r. do Kalwarii Zebrzydowskiej.
................................................
    (podpis)
