РЕГИСТРАЦИОННА ФОРМА – ЗАЯВКА ЗА УЧАСТИЕ
за екскурзия – Балкански тур
Дата : 04, 05, 06, 07, 08, 09 и 10 октомври 2015г.  (тръгване на 04 октомври 2015г. сутринта в 10,00 часа от гр.Смолян)
	№
	Трите имена на участника,

на кирилица и латиница 

по лична карта :
	ЕГН
	№ на лична карта, дата на издаване (или задграничен паспорт за лица без лична карта)
	Нощувки в стая с 2 легла, в стая с 3 легла или единична стая

(Посочете избраното от Вас)
	Желание за участие в организирано посещение на сръбски ресторант в Белград 

 (да/не)
	Телефони
за връзка :
	e - mail :

за връзка

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	


Забележка :
Посочените в графите ЕГН и данни от лична карта са необходими за медицинска застраховка на участниците в екскурзията. Личните данни в горната таблица ще бъдат използвани единствено за нуждите на екскурзията.
Забележка :


Заявката за участие е необходимо да представите или да изпратите в срок до 17,00 часа на 31 август 2015г. (понеделник) в офиса на Регионална колегия на КИИП – гр.Смолян, (на адрес : гр.Смолян, бул.”България” № 61, пощенски код 4700) 
тел. : 0301/ 69866 или на e-mail : kiip_sm@mail.bg 
