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Pełna nazwa jednostki:

................................................................................................................................
Dane opiekuna (imię, nazwisko, stopień, adres):

................................................................................................................................
Kategoria (zakreślić wybraną):

    Zawiszacy 
Bojowe Szkoły 
   Cichociemni

Dane kontaktowe patrolu (mail/telefon):

................................................................................................................................
Lista uczestników:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Adres
	PESEL

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	


Stwierdzamy, że znany nam jest regulamin gry "Cichociemni" i zobowiązujemy się go przestrzegać.

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



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

    Podpis-pieczątka jednostki       



       Czytelny podpis opiekuna
