Zatacznik nr 1

FORMULARZ ZGtOSZENIA UDZIAtU
W WOJSKOWEJ GRZE TERENOWE)J

NAZW A DRUZYNY oot e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e e e eeaeans

(01 21 =1 Q0 1 RSP
Imie nazwisko data urodzenia telefon
SKEAD DRUZYNY:

L.p. Imie i nazwisko Wiek Dane kontaktowe
(telefon, e-mail)

(czytelny podpis opiekuna grupy)



