OWU REJESTRACJA

Proszę wypełnić poniższą kartę rejestracyjną:

Data:

Nazwisko:



Imię:

Numer dowodu osobistego:

Adres:

Miasto:

Województwo/Powiat:

Kod pocztowy:

Państwo:

Telefon domowy:


Telefon biurowy:

Sposób płatności:

karta kredytowa
Visa       Master Card       American Express

czek
gotówka
czeki podróżne 


Jak długo zamierza Pan/Pani pozostać?


