
          

 

 

Deklaracja Uczestnictwa w Uniwersytecie 

Trzeciego Wieku w Wojkowicach 

 
 

Imię  

 

 

 

Nazwisko 

 

 

 

Data urodzenia 

 

 

 

Ulica 

 

 

 

Numer domu 

 

 

 

Miasto 

 

 

 

Numer telefonu 

 

 

 

Adres email 

  

 

 

 

 

 

            …………..…………………………………. 

                      Miejscowość, data i podpis 


