FORMULARZ REZERWACYJNY
CENTRUM EDUKACJI MEDIALNEJ

	Dzień i godzina warsztatów
	

	Rodzaj warsztatów
	

	Nazwa instytucji
	

	Dane do faktury (wysyłane do KSEF)
	

	Liczba uczestników
	

	Liczba opiekunów
	

	Wiek uczestników
	

	Imię i nazwisko osoby robiącej rezerwację
	

	Numer kontaktowy
do osoby robiącej rezerwację
	

	Adres e-mail osoby robiącej rezerwację
	

	Data dokonania rezerwacji
	





