’S\\ f ARCHIDIECEZJALNE BIURO PIELGRZYMKOWE SANTIAGO
70-454 Szczecin Aleja Papieza Jana Pawta Il 23, tel. 690 322 552, 455 401 609

— www.pielgrzymkisantiago.pl, kontakt@pielgrzymkisantiago.pl
KARTA — ZGtOSZENIE
PIELGRZYMKA TRZY SANKTUARIA:
LOURDES, MONTSERRAT, TORRECIUDAD
TERMIN: 04-12.05.2027
PROSIMY O WYPELNIENIE CZYTELNIE PISMEM DRUKOWANYM

IMIE:
DRUGIE IMIE:
NAZWISKO:
DATA UR:
NR TELEFONU:

DOKLADNY ADRES ZAMIESZKANIA ( wraz z kodem pocztowym ):

SERIA | NR DOKUMENTU Z KTORYM BEDE PODROZOWAC ( dowéd os. / paszport ):

DOKLADNA DATA WAZNOSCI WW. DOKUMENTU ( dd-mme-rrrr ):

D AKCEPTUJE PROGRAM PIELGRZYMKI W CENIE: 6490 Zt ( PLATNE W BIURZE ) oraz 240EUR ( PLATNE U PILOTA
PIELGRZYMKI)

D AKCEPTUJE WARUNKI UCZESTNICTWA

ZALICZKA W KWOCIE 1940 PLN PLtATNA W MOMENCIE ZAPISU
DOPLATA PLATNA DO DNIA 04.04.2027

WPLATY NALEZY DOKONYWAC NA PONIZSZY NR KONTA:

Dzieto Swietego Jakuba Sp. z 0.0.

Aleja Papieza Jana Pawta Il 23, 70-454 Szczecin

PLN: Bank PKO SA 17 1240 3826 1111 0010 6546 8392

W TYTULE NALEZY WPISAC: ,Pielgrzymka TRZY SANKTUARIA 04-12.05.2027 grupa ks. Wachowicza + imie i
nazwisko uczestnika”

UWAGA: po dokonaniu wptaty zaliczki przelewem — dowdd wptaty nalezy dotaczyé do KARTY — ZGEOSZENIA i
przynie$¢ dokumenty ksiedzu zbierajgcemu zgtoszenia.

WAZNE !!! ADNOTACIA DOTYCZACA ZAKWATEROWANIA ( nalezy podkresli¢ odpowiednie ):
1) Prosze o zakwaterowanie w pokoju z ( nalezy wpisa¢ ponizej imie i nazwisko uczestnika /
uczestnikéw ):
2) Nie mam osoby do pary dlatego prosze o zakwaterowanie z dowolng osobg ( tej samej ptci)

Data i podpis uczestnika



