ZGŁOSZENIE

.......................................................       reprezentująca   ............................................................

                          (nazwa drużyny)                                                                                                        (ognisko, zakład, szkoła)

zgłasza swój udział w lidze TKKF:  ..........................................................................................

                                                                                                                        (dyscyplina)

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Numer dowodu tożsamości
	Adres zamieszkania
	Podpis
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Kapitan drużyny, kierownik: ........................................................................................................

                                                                                                       (imię i nazwisko, adres, telefon)

............................................................................                                                                 .....................................................................................

 (potwierdzenie lekarza: pieczęć, data, podpis)                                                                                            (potwierdzenie wpłaty)

