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




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

             (pieczęć instytucji)                                                                                              (miejscowość, data)


Biuro poselskie
Agnieszki Pomaskiej
Cykl spotkań „Poznaj swojego Posła”
POTWIERDZENIE
rezerwacji wizyty grupy zorganizowanej w biurze poselskim 

	Nazwa Instytucji
	

	Adres Instytucji


	Ulica
	

	
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Województwo
	

	Imię i nazwisko jednego z opiekunów grupy
	

	Telefon kontaktowy:
	do Instytucji
	
	do opiekuna
	

	Termin zarezerwowanej

wizyty
	Data
	
	Godzina
	

	Ilość osób w grupie:
	    
	w tym opiekunów
	

	Uwagi
(np. informacja o osobach niepełnosprawnych w grupie)
	



                           
                                                                      ……………………………………………...








   (podpis, pieczątka dyrektora/kierownika)




Biuro poselskie Agnieszki Pomaskiej
tel. 58 767 72 40


www.pomaska.pl
ul. Grunwaldzka 82, 80-244 Gdańsk
fax: 58 767 72 44
 
facebook.com/apomaska
(C.H. Manhattan, IVp.)


mail: biuro@pomaska.pl 

instagram.com/pomaska









