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ZGŁOSZENIE ZAPOTRZEBOWANIA NA TRANSPORT NA POLE BITWY 

DLA OSÓBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ 


Oświadczam, iż posiadam:
	Orzeczenie o niepełnosprawności:
	wydane w dniu:
przez:


	Posiadam

własny środek transportu 
	Wnioskuje o wydanie „karty wjazdowej” 
na samochód”
	

	
	dotyczące:

	Nie posiadam własnego transpotu 
	Wnioskuje o transport zorganizowany na pole bitwy z mojego domu (adres jak powyżej) 
	


Formularz zgłoszeniowy proszę przesłać na adres:

Urząd Miasta Mława
Wydział Organziacyjny 
Stary Rynek 19

06-500 Mława

tel. 23 654 64 33,wew. 701

fax. 23 654 36 52

e-mail – bitwa@mlawa.pl
z dopiskiem “Transport na pole bitwy” 
X Rekonstrukcja 


Bitwy pod Mławą





26 sierpnia 2017 r. 








Urząd Miasta Mława


Stary Rynek 19


06 - 500 Mława
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1. Dane teleadresowe :





.


Imię i nazwisko : .........................................................................................


 


Miejsce zamieszkania  .................................................................................





Telefon do kontaktu  ....................................................................................


�e-mail:   ………………………………….





Imię i nazwisko opiekuna:  ..........................................................................





Telefon do kontaktu z opiekunem: …………………………………………





Inne ważne informacje: 





………………………………………………………………………………………………………………………………………
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