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

Miejscowość, data 

 

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

Numer telefonu:................................... 

 

Komenda Hufca ZHP Skierniewice 

ul. Sienkiewicza 14 

96-100 Skierniewice 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Zwracam się z prośbą o zmianę danych na fakturze za obóz 2026 Hufca ZHP 

Skierniewice za mojego syna/córkę ....................................................................................... z 

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

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

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

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

na 

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

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

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

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

 

 

Z poważaniem, 

 

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

Podpis               



  


