DANE OSOBY ODSTĘPUJĄCEJ PAKIET

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	DATA URODZENIA 
	

	NUMER KONTA – DO ZWROTU OPŁATY STARTOWEJ


	

	ADRES E- MAIL
	


DANE OSOBY PRZYJMUJĄCEJ PAKIET
	IMIĘ I NAZWISKO
	

	DATA URODZENIA 
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	ADRES E- MAIL
	

	NR TELEFONU
	

	STREFA CZASOWA
	   CZERWONA DO 1:45 □   ŻÓŁTA 1:45 – 2:00   □    NIEBIESKA POWYŻEJ 2:00 □

	KLUB
	

	STARTUJĘ W MISTRZOSTWACH POLSKI PRAWNIKÓW
	    TAK   □             NIE  □

	STARTUJĘ W MISTRZOSTWACH POLSKI WETERYNARZY
	    TAK   □             NIE  □

	STARTUJĘ W MISTRZOSTWACH POLSKI BRANŻY PASZOWO - ZBOŻOWEJ
	    TAK   □             NIE  □

	 JESTEM ABSOLWENTEM LO W GRODZISKU WIELKOPOLSKIM
	    TAK   □             NIE  □

	BEZPŁATNY  NOCLEG NA SALI W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 1 
	    TAK   □             NIE  □

	CHCĘ  SKORZYSTAĆ Z BEZPŁATNEGO PRZEDSZKOLA NA CZAS BIEGU 
	    TAK   □             NIE  □

	ODBIÓR PAKIETU W SOBOTĘ W SLKEPIE DECATHLON SWADZIM
	    TAK   □             NIE  □

	MISTRZOSTWA POLSKI BRANŻY PASZOWO ZBOŻOWEJ  -  WPISUJEMY ZAKŁAD PRACY
	

	MISTRZOSTWA POLSKI PRAWNIKÓW – WPISUJEMY WYKONYWANY ZAWÓD
	

	ICE KONTAKT (IMIĘ I NAZWISKO ORAZ NR TEL.)
	

	ROZMIAR KOSZULKI
	

	UWAGI
	


