OFICJALNE ZGLOSZENIE DO HALOWYCH
MISTRZOSTW SAMORZADOWCOW
TERESIN 2015

IMIQ i NAZWISKO: ™ .. .

Data urodzenia (roCznik):™ ...

Reprezentant (Urzedu Gminy, jednostek organizacyjnych Gminy, Rady Gminy
130 70 TP

S AN OWISK O ..o e

Telefon kontaktowy jednostki zgtaszajacej* ...

Telefon 0soby zgltoszonej:™ ... ...

e-mail 0soby zZglosSzone ™. ... . ... i

Kategoria wiekowa do lat:*....... ...

Informuje, iz zapoznatem sie z requlaminem turniejowym i akceptuje wszystkie

zawarte w nim podpunkty

Podpis uczestnika Pieczec¢ i podpis osoby zgtaszajgcej

Zgtoszenia prosimy przesyta¢ do dnia 29.11.2015

na adres e-mail: teresin2015@op.pl
lub fax: 46 864 25 32

*Uzupelnienie danych obowigzkowe pismem drukowanym



