»wPOLSKA LIGA BOCCI - MISTRZOSTWA POLSKI 2026”"

KARTA ZGLOSZENIA

ZGLASZAJACA
ORGANIZACJA:

ADRES:

Ulica:
Kod pocztowy, miasto

KONTAKT:
Telefon:

Fax:

E-mail:

OSOBA ODPOWIEDZIALNA:
Imie i nazwisko:

Telefon:
E-mail:
ZGLASZANA DRUZYNA:
STOPIEN
PESEL NIEPELNOSPRAWNOSCI NAZWA
L.P. NAZWISKO | IMIE (znaczr_1y/umiar&iowany/lekki’/o_l;zec DRUiYNY
zZenie O niepernosprawnoscl
1
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L.P.

OSOBY TOWARZYSZACE (TRENERZY, ASYSTENCI, OPIEKUNOWIE, KIEROWCY):

NAZWISKO | IMIE

PESEL

FUNKCJA (TRENER, ASYSTENT,
OPIEKUN, ITD.)

Podpis 0SODY ZOtaSZaJ@CE]: et seees

KARTE ZGtOSZENIA PROSIMY PRZEStAC MAILEM: DO PIATKU, 11 WRZESNIA 2026, DO

GODZ.10:00, NA ADRES: office@polskaboccia.pl




