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KARTA ZGŁOSZENIA

Uczestnictwa w pszczelarskim szkoleniu przewidującym zajęcia teoretyczne i praktyczne organizowanym przez Wojewódzki Związek Pszczelarzy w Krakowie.
1. ............................................... 2. ...................................................... 3. ....................................

           Nazwisko i imię



Imię ojca 




Data urodzenia

4. ……………………………………….................................................................................................................

Adres zamieszkania

5………………………6. .................................................. 7. .......................................................
Telefon


e-mail                                                          wykształcenie 







   




10. ................................................................................................................................................

Kwalifikacje pszczelarskie (odbyte kursy i szkolenia)
11. ........................................  12. ..............................................................................................
Lata praktyki pszczelarskiej 

Posiadane gospodarstwo pasieczne/ ilość rodzin
12 ................................................................................................................................................
Przynależność do organizacji pszczelarskich

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






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

Miejscowość, data 








Podpis




Plac  Szczepański  8, 31-011  Kraków tel. (012) 422-79-45


NIP  676-10-53-409 BSL 28 8804 0000 0050 0500 0243 0001








Wojewódzki Związek Pszczelarzy








