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Přihlašuji za na poutní zájezd 31.5.2014 - Sázavský klášter, klášter Želiv
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Podpis
Prosíme o kontaktní údaje, abychom vás mohli včas informovat o případných změnách:
Telefon:                                                       E-mail:
Termín odevzdání přihlášky: 20. 5. 2014 k rukám Milana Čejky, tel.  775 552 727, e-mail basprojekt@volny.cz
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