International Exchanges

ForMULARZ REZERWACYJNY-PRzELOT DO USA

Nazwisko:

Imie:
Id # Uczestnika:
Data Urodzenia: / /

dzien miesiac rok

Informacje Kontaktowe

Telefon: ( W) Fax: ( W)

Email nr 1:

Email nr 2:

Wylot do USA

Lokalizacja Pracodawcy: Stan:

Miasto: Kraj:

Najdogodniejsza data: / /

dzien miesigc rok
Najwczesniejsza data: / /

dzien miesigc rok
Najpozniejsza data: / /

dzien miesiac rok

Miasto Przeznaczenia w USA: Stan:

Powrot z USA

Miasto: Stan:

Najdogodniejsza data: / /

dzien miesigc rok
Najwczesniejsza data: / /

dzient miesie}c rok

Najpozniejsza data: / /

dzien miesigc rok

Miasto Przeznaczenia: Kraj:

Oswiadczam ze informacja zawarta w tym Formularzu jest prawdziwa i doktadna. Jestem odpowiedzialny za wszelkie opoznienia spowodawne przez dostarczenie bfednych informacji.

Imie i nazwisko [drukowane litery]:

Podpis uczestnika:

Data: / /

dziert miesigc rok

Emakopol International Exchanges

Ul. Gdanska 62 II floor 85-79 Bydgoszcz Poland Tel: + (48-52) 322.30.16 Fax: + (48-52) 345.48.64 Email: biuro@emakopol.pl

Web: www.Emakopol.pl




1. Imie: Nazwisko:
Email:

2. Tmie: Nazwisko:
Email:

3. Imie: Nazwisko:
Email:

4. Imie:, Nazwisko:
Email:

5. Imie: Nazwisko:
Email:

6. Imic: Nazwisko:
Email:

7. Imie: Nazwisko:
Email:

8. Imie: Nazwisko:
Email:

9. Imie: Nazwisko:
Email:

10. Imie: Nazwisko:
Email:

11. Imie: Nazwisko:
Email:

12. TImie: Nazwisko:
Email:

13. Imie: Nazwisko:
Email:

14. Imie: Nazwisko:
Email:

15. Imie: Nazwisko:
Email:

Imiona i nazwiska 0sob z ktorymi Pan/Pani chce leciec razem do USA (ta sama data / miejsce / lot):

EIE nie gwaratuje $e grupa bedzie podrogowac razen.

Emakopol International Exchanges

Ul. Gdanska 62 II floor 85-79 Bydgoszcz Poland Tel: + (48-52) 322.30.16 Fax: + (48-52) 345.48.64 Email: biuro@emakopol.pl

Web: www.Emakopol.pl




