KARTA ZGŁOSZENIA 

NA „XXXVII WOJEWÓDZKI RAJD ROWEROWY”

w dniu 19  czerwca 2016 r.
· NUMER TRASY  …… 
· LUB WSKAZAĆ TRASĘ DOWOLNĄ, (jeśli drużyna pojedzie taką trasą) ……………….…………………………………………………………………………..………………...…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………
*odpowiednie zaznaczyć.


Liczba zgłaszanych osób (wraz z opiekunem) ………
Nazwa drużyny (osoba/opiekun, telefon kontaktowy) ............................................................ .........……………………………………………………………………… ……………………. 
Adres instytucji (osoby zgłaszającej)......................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
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* Numer PESEL jest niezbędny do zawarcia umowy ubezpieczenia uczestników rajdu.
............................................                                                             ........................................                   

Podpis Kierownika                                                                                 Pieczątka i podpis                                 

Drużyny/Opiekuna( imię, nazwisko, telefon)                                     Instytucji zgłaszającej
