ZGŁOSZENIE DRUŻYNY

DO FINAŁU OGÓLNOPOLSKIEGO TURNIEJU MOTORYZACYJNEGO

ELIMINACJE POWIATOWE

NA ROK 2016
DANE SZKOŁY ZGŁASZAJĄCEJ ZAWODNIKÓW

	Nazwa szkoły
	Adres
	Telefon

	
	
	


DANE ZAWODNIKÓW
	Lp.
	Nazwisko i imię
	PESEL
	Adres
	Numer prawa jazdy

	
	
	
	
	Kategoria

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DANE OPIEKUNA

	Nazwisko i imię
	PESEL
	Adres
	Telefon

	
	
	
	


………………………..…………



…………………………..………

         Miejscowość i data




Podpis i funkcja zgłaszającego
