Prosimy o przestanie wypetnionego formularza zgtoszeniowego wraz z imienng listg

uczestnikbw na nasz adres:
Volkswagen Poznan, ul. Warszawska 349, 61-060 Poznan,

wycieczki.vwp@vw-poznan.pl lub faxem 0-61 876-1473 z dopiskiem ,,Dziat Public
Relations- Zwiedzanie Zaktadu”, najp6zniej tydzien po telefonicznym ustaleniu terminu

wycieczki

Zwiedzanie zaktadu VWP:

Data: Godzina: Tel. kontaktowy:

Dane o grupie:

Nazwa grupy: llos¢ uczestnikow:
Adres: Jezyk:
Opiekun grupy: Telefon:

Numer dowodu osobistego:

Nazwa towarzystwa ubezpieczeniowego*: Numer polisy*:

Prosimy zapoznac¢ sie z zalagczonym Regulaminem Zwiedzania Fabryki
Samochodéw Uzytkowych VWP.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Regulaminem Zwiedzania Fabryki VWP.

Miejsce, data Podpis opiekuna grupy

*dotyczy wycieczek szkolnych


mailto:wycieczki.vwp@vw-poznan.pl

