             28 Pielgrzymka Biegowa 23-27 lipca 2017 r.

-  KARTA  ZGŁOSZENIOWA  -  WYPEŁNIAĆ  DRUKIEM  -

	NAZWISKO                                                                        IMIĘ                 Rozmiar ubr.
……………………………….                                           …………………………………….. 

ADRES-MIEJSCOWOŚĆ                                                  DATA URODZ.
……………………………………………………………………………………………………

KOD POCZTOWY                                         Oświadczam, że jestem zdrowy i posiadam   

                                                                           aktualne badanie  lekarskie oraz                         

………………………………….                   przyjmuję na siebie odpowiedzialność za stan
ULICA i NR DOMU                                        zdrowia w powyższej imprezie
……………………………….                 PODPIS .......................... DATA .......................
Nr tel.
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