РЕГИСТРАЦИОННА ФОРМА – ЗАЯВКА ЗА УЧАСТИЕ
за екскурзия в Гърция
Дата : 02, 03, 04, 05, 06 и 07 юни 2014г.  (тръгване на 02 юни 2014г. вечерта в 20,00 часа от гр.Смолян)
	№
	Трите имена на участника,

на кирилица и латиница 
по лична карта :
	ЕГН
	№ на лична карта
	Нощувки в стая с 2 легла, в стая с 3 легла или единична стая

(Посочете избраното от Вас)
	Телефони
за връзка :
	e - mail :

за връзка

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	


Забележки :
1. 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.
2. Заявката за участие е необходимо да изпратите в офиса на Регионална колегия на КИИП на e-mail : kiip_sm@mail.bg       
                                                                                                                                                  Организатор : инж. Иван Стоянов , GSM : 0886 340 925
