
 
 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
Oświadczam, że Pan/i …………………………………………………………………………………………………………… 

Zgłoszony/a jako uczestnik STUDY TOUR jest, Właścicielem/ Pracownikiem Działu Sprzedaży. 

 

 
 
……………………………….. ………………. 

Podpis Kierownika /Właściciela 

 

 

 

 

 

Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję Warunki Uczestnictwa w Study Tour KEFALONIA 2019. 

 

 

……………………………….. ………………. 

Podpis Zgłaszającego Uczestnictwo 

 

 

Miejsce na pieczątkę 

OŚWIADCZENIE  

DO FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO 

STUDY TOUR KEFALONIA 2019 
 


