KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA
OKRĘGOWE ZAWODY STRZELECKIE

PRACOWNIKÓW OŚWIATY

TARNOBRZEG 2017
1.Nazwisko i Imię zawodnika…………………………………………………………….


      2.Członek ZNP(podać Zarząd Oddziału)……………………………………………….

3.Adres zamieszkania/telefon/…………………………………………………………..


……………………………………………………………………………………………....

4.PESEL  zawodnika……………………………………………………………………..

5.Wyrażam zgodę na koszty związane z udziałem w zawodach członków ZNP
        

    zgłoszonych do tej imprezy sportowej.

6.Data zgłoszenia  obowiązuje do 31 maja 2017 r.

                 Pieczątka




Podpis Prezesa ZO ZNP

               

Zarządu Oddziału ZNP
















………………………………….
