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ZGŁOSZENIE


KLUB…………………………………………………………………

	Lp.
	Nazwisko i Imię
	PESEL
	Data urodzenia
	Stopień niepełno-sprawności
	Kategoria startowa B1/B2, Junior Open  lub 
przewodnik B1, opiekun 
	przyjazd
	wyjazd
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Tel kontaktowy (do jednej z ww. osób) ………………………………………..
