
 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO ZAWODÓW SPORTOWYCH

 ,,ZOSTAŃ JEDNYM Z NAS''

Dane zawodnika

Imię: 

Nazwisko:
  
Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Nr telefonu :

*Wysyłając zgłoszenie uczestnik potwierdza, że przeczytał, zrozumiał i akceptuję treść regulaminu
zawodów.
 


