KARTA ZGtOSZENIA

55. ZAWODY STRZELECKIE ,,0 SREBRNE MUSZKIETY - 2016”
Finat Centralny 30.05-1.06.2016

Nazwa szkoty zgtaszajgcej zespot

Adres (z kodem pocztowym)

Telefon

e-mail

OPIEKUN

Imie i nazwisko

Adres opiekuna zespotu

Telefon kontaktowy i adres e-mail

CZtONKOWIE ZESPOtU

Numery Numer
Lp. Imie i nazwisko Adres Data urodzenia legitymacji Numer broni licencji
szkolnej sportowej***
1.
2.
3.

*** (w przypadku jej nieposiadania nalezy wpisa¢ —,,bez licencji

KOORDYNATOR ZAWODOW SZCZEBLA WOJEWODZKIEGO

: -”)

Imie i nazwisko

Adres

Telefon kontaktowy , adres e-mail

KIEROWCA

Imie i nazwisko

Adres

Rodzaj pojazdu, numer rejestracyjny
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(piecze¢ i podpis dyrektora /kierownika/ placowki zgtaszajgcej zespét do zawoddw.)




