Załącznik nr 1 KURS USĘDZIEGO SPORTOWEGO PZBIL 

i  INSTRUKTORA PLB sezon 2015
KARTA ZGŁOSZENIOWA
07-08.02.2015 - TOMASZÓW MAZOWIECKI
1. Imię i nazwisko …...........................................................
2. Adres zamieszkania …......................................................
3. telefon kontaktowy …......................................................
4. adres e-mailowy …...........................................................
Proszę o wystawienie  rachunku/paragonu/dowodu wpłaty    ZA UDZIAŁ W KURSIE:
Imię nazwisko lub Klub/Firma: ……………………………………………………………........
Kod ……………. Miejscowość: ………………………………………………..................…….
Ulica: ………………………………………………. NIP………………………………………..
dnia ……………………. miejscowość ………………………………………………………..
Oświadczam, iż znany jest mi program kursu, 
Czytelny podpis uczestnika kursu                   …………………………… …………….
