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 KKAARRTTAA  ZZGGŁŁOOSSZZEENNIIOOWWAA  
 

1. Nazwa zespołu 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

2. Placówka patronująca   
 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
3. Dokładny adres zespołu lub instytucji delegującej: 

 
 

Nazwa instytucji/imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….……… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Miejscowość: ……………………………………………………………… kod pocztowy: …………………………………………… 
 
Ulica: ………………………………………………………………………………….…. Nr domu/mieszkania ……………………… 
 
Tel. komórkowy: …………………………………………………………….. inny telefon: …………………………………………… 
 
Email: ………………………………………………………………….. fax: …………………………….…………………………………….. 

 
4. Imię i nazwisko instruktora oraz telefon i e-mail:  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
............................................................................................................................. ................................... 

5. Ilość osób: 
 
Ilość osób w zespole: …………………………………………………...……………………………………………. 

Instruktor:………………………………………………………………………………………………………………… 

Inne osoby towarzyszące:…………………………...……………………………………………………………… 

 Łącznie:  ………………………………………………      ………………………………………………… 
    ilość posiłków     ilość noclegów 

 
 
 

 
......................................................... 

Podpis Kierownika / Instruktora zespołu 

 
 
 
 

.......................................................... 
Podpis i  pieczęć instytucji delegującej 

 
 

Formularz należy czytelnie wypełnić i wysłać do dnia 25 stycznia 2016 roku pocztą na adres: 
Chełmiński Dom Kultury, ul. Dworcowa 40 a, 86-200 Chełmno 

faksem / 56 686 48 08 /  lub e-mailem: kierownik.ecwm@chdk.pl  

mailto:kierownik.ecwm@chdk.pl

