FORMULARZ ZGŁOSZENIA

Wojewódzkie Młodzieżowe Zawody Ratownicze

O PUCHAR STAROSTY STARACHOWICKIEGO

Starachowice 2011
Numer zgłoszenia

(wypełnia organizator) ......................

DANE JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ, którą reprezentuje zespół:

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

Pełna nazwa jednostki organizacyjnej (szkoła, drużyna klub itp.):

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

Adres ( kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr lokalu )

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

Skład zespołu:

	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	Adres (ulica nr domu, miejscowość)
	Data urodzenia

(dzień, miesiąc, rok)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


(wpisać jako pierwszego szefa zespołu)

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

Opiekun zespołu ( Imię nazwisko, data urodzenia, adres, tel. kontaktowy )

Potwierdzam zgodność i prawdziwość powyższych danych: …………………………………………

czytelny podpis opiekuna zespołu

