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KARTA – ZGŁOSZENIE
PIELGRZYMKA SANKTUARIA FRANCJI: 
Z BARCELONĄ I MONTSERRAT
TERMIN: 06-16.06.2027

PROSIMY O WYPEŁNIENIE CZYTELNIE PISMEM DRUKOWANYM

IMIĘ:
DRUGIE IMIĘ:
NAZWISKO:
DATA UR:
NR TELEFONU:
DOKŁADNY ADRES ZAMIESZKANIA ( wraz z kodem pocztowym ):

SERIA I NR DOKUMENTU Z KTÓRYM BĘDĘ PODRÓŻOWAĆ ( dowód os. / paszport ):
DOKŁADNA DATA WAŻNOŚCI WW. DOKUMENTU ( dd-mm-rrrr ):

 ▢ AKCEPTUJĘ PROGRAM PIELGRZYMKI W CENIE: 5120 ZŁ ( PŁATNE W BIURZE ) oraz 170EUR  ( PŁATNE U PILOTA PIELGRZYMKI)
 ▢ AKCEPTUJĘ WARUNKI UCZESTNICTWA 

ZALICZKA W KWOCIE 1550 PLN PŁATNA W MOMENCIE ZAPISU 
DOPŁATA PŁATNA DO DNIA 06.05.2027

WPŁATY NALEŻY DOKONYWAĆ NA PONIŻSZY NR KONTA:
Dzieło Świętego Jakuba Sp. z o.o.
Aleja Papieża Jana Pawła II 23, 70-454 Szczecin 
PLN: Bank PKO SA 17 1240 3826 1111 0010 6546 8392 
W TYTULE NALEŻY WPISAĆ: „Pielgrzymka SANKTUARIA FRANCJI grupa ks. Dzedzeja + imię i nazwisko uczestnika”

UWAGA: po dokonaniu wpłaty zaliczki przelewem – dowód wpłaty należy dołączyć do KARTY – ZGŁOSZENIA i przynieść dokumenty księdzu zbierającemu zgłoszenia.

WAŻNE !!!  ADNOTACJA DOTYCZĄCA ZAKWATEROWANIA ( należy podkreślić odpowiednie ):
1) Proszę o zakwaterowanie w pokoju z ( należy wpisać poniżej imię i nazwisko uczestnika / uczestników ): 
2) Nie mam osoby do pary dlatego proszę o zakwaterowanie z dowolną osobą ( tej samej płci )
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Data i podpis uczestnika
image1.png




