
 Form
ularz zapisu

Landsorganisasjonen i N
orge

Svarsending 0700
0090 O

slo

"

"

Proszę o zapisanie m
nie do odpow

iedniego zw
iązku branżow

ego

Proszę o zapisanie jako student i uczeń

Nazw
isko i im

ię:_________________________________ 

Adres:________________________________________

Kod pocztow
y i m

iejscow
ość:________________________ 

Zakład:________________________________________  

Zaw
ód/stanow

isko:________________________________

Szkoła/uczelnia:__________________________________ 

Kierunek nauki:___________________________________ 




