ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA

w Rajdzie po zdrowie w Mikroregionie
W DNIU 11.10.2009 r. - MOSINA PARKING, ul. RZECZNA GODZ. 11.30

IMIĘ I NAZWISKO…………………………………………………………………………………

ADRES………………………………………………………………………………………………

TELEFON…………………………………………………………………………………………..

PESEL…………………………………………….NR DOWODU…………………………………

.

ZGŁASZAM SWOJE UCZESTNICTWO W RAJDZIE ROWEROWYM NA DYSTANSIE    11 KM.
ZAŁĄCZNIK:  OŚWIADCZENIE DO ZDOLNOŚCI DO UDZIAŁU W RAJDZIE.

Mosina, dn. 11.10.2009r.                                                 ...........................................................






/czytelny podpis uczestnika biegu lub

                                                                                                                  rodzica / opiekuna prawnego w przypadku

  




           





 osoby niepełnoletniej/

