
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

OBOZU ZAGRANICZNEGO 

          Związku Harcerstwa Rzeczypospolitej 

 

Obóz (podaj nazwę i pełny adres organizatora): 

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

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

 

Miejsce obozu (podaj dokładny adres): 

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

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

 

Termin: ........................................................ 

 

Jeżeli jest to obóz wędrowny podaj dokładną trasę wędrówki: ................................................... 

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

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

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

Podaj na czyje zaproszenie wyjeżdżacie (nazwa organizacji, adres): 

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

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

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

 

Liczba uczestników:.......... 

w tym kadry:..................... 

 

Razem osób:....................... 

w tym niepełnoletnich.......... 

Ilość dni:............................... 

Ilość osobodni:..................... 

 

Preliminarz zatwierdzono na kwotę:................................ zł. 

słownie.......................................................................................................................................... 

 

..........................                                  ...........................................               ................................. 
   /miejscowość i data/                                                             /podpis Komisarza Zagranicznego/                           /podpis Komendanta Obozu/ 

Komendant obozu: 

Imię i Nazwisko: 

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

Peł. funkcja w ZHR: 

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

stopień instr./harc................................. 

 

adres.......................................................

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

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

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

telefon:................................................... 

data urodzenia:....................................... 

nr paszportu........................................... 

Kwatermistrz obozu: 

Imię i Nazwisko: 

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

Peł. funkcja w ZHR: 

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

stopień instr./harc................................. 

 

adres.......................................................

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

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

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

telefon:................................................... 

data urodzenia:....................................... 

nr paszportu........................................... 

 


