
Lp. Imię i nazwisko

Wiek uczestnika 
(w przypadku 

pełnoletnich wpisać 
pełnoletni/

w przypadku osób 
niepełnoletnich podać 

wiek uczestnika)

Zaznaczyć osobę, 
która jest opiekunem
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Lista uczestników wycieczki do ZUOK w dn.   ………..………………………...
Organizator: ….………………………………………..………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………

Załącznik nr 3
do Regulamin organizacji wycieczek 

grup zorganizowanych 
na terenie Zakładu Utylizacji

Odpadów Komunalnych w Hryniewiczach 
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Hryniewicze, dn.
Podpis Organizatora


