Lista uczestnikow z Gminy

miejsce wypoczynku:

termin turnusu:

skierowanych na wypoczynek:

Nalezy sporzgdzi¢ oddzielng liste dzieci ubezpieczonych w KRUS i oddzielng dla pozostatych uczestnikow wypoczynku
Liste nalezy przesta¢ w terminie do 7 dni przed rozpoczeciem turnusu na adres e-mail:  biuro@stowarzyszenie-kras.pl

L.p.

Nazwisko uczestnika

Imie uczestnika

Data urodzenia

Imie i Nazwisko Rodzica
ubezpieczonego w KRUS

Adres zamieszkania

Nr telefonu
Rodzica/Opiekuna
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