Zgłoszenie udziału w Nadzwyczajnym Walnym Zjeździe 
Polskiego Związku Hodowców Koni Arabskich
14 października 2017 r.
	.............................................................................................................................

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


Imię i nazwisko, adres e-mail
1. Deklaruję swój udział w Zjeździe

Tak*                       Nie*

2. Skorzystam z lunch’ u (55,- zł) w Zamku
Tak*                        Nie*

Opłata konferencyjna wynosi 50,00 zł. Płatności prosimy uregulować gotówką w biurze rejestracyjnym Zjazdu w Janowie Podlaskim. 

Istnieje możliwość skorzystania z kolacji w hotelu Zamek Biskupi oraz z noclegu w tym hotelu (koszt noclegu dla członków PZHKA w cenach specjalnych na hasło).

Zgłoszenia proszę przesyłać do dnia 07.10.2017 r. pocztą zwykłą: PZHKA Katarzyna Wawiórko, Wygoda 3/3, 21-505 Janów Podlaski; lub e-mailem office.pzhka@gmail.com, lub telefonicznie: 607 083 547
                                                                       ………………………………..
                                                                                                                                                               Data i podpis

*) proszę zakreślić wybraną odpowiedź
