
           m.p.
                                                                                                                   ………………………………………

(miejscowość i data)

                                                                 POLSKI  ZWIĄZEK
                                                                 RADIOORIENTACJI  SPORTOWEJ

W A R S Z A W A

Z  G  Ł O  S  Z  E  N  I  E

…………………………………………………………………………………...……………..
(nazwa  instytucji)

   zgłasza do uczestnictwa w zawodach, w sportowej nawigacji satelitarnej i foxoringu
   w dniu 02-03.10.2015 r. w Elbląg,  niżej wymienione  osoby:

L.p. Imię i nazwisko Rok urodzenia

                                                                          ………………………………………..
                                                                        Pieczęć i podpis


