DEKLARACJA UCZESTNICTWA

w IV Zeglarskich Mistrzostwach Polski Aptekarzy
w terminie 3-6 wrzesnia 2015r.

(PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE I ODESLANIE DO DNIA 20.08.2015r.)

Ja nizej podpisany/podpisana zglaszam swoj udzial/zaloge w skfadzie :

1
A S R S e e S R g e e g e e e e et ee e eaeaataseaeataaeiasaneantatey testatentantaniatanantantaans
(adres do korespondencji) ’ nr dowodu osobistego g
.............................. § W e e e vy
(or telefonu) (adres e-mail)
D R R D R e T RS 5
adres do korespondencji) nr dowodu osobistego
g
.............................. g emerecmessisscntatiasantanaes
(nr telefonu) (adres e-mail)
: SR AS——— VRN UUUTTUTUOTR — ,
(adres do korespondencji) nr dowodu osobistego
.............................. g s e rias sy e E e e
(nr telefonu) (adres e-mail)
I E——— U ——— e :
(adres do korespondencji) nr dowodu osobistego
.............................. g5 e R a1
(nr telefonu) (adres e-mail)
TR TRUT SRS UUSURUURR USRS e, ,
(adres do korespondencji) nr dowodu osobistego
.............................. P P S P
(or telefonu) (adres e-mail)
6. e s A— ,
(adres do korespondencji} 1r dowodu osobistego
S Er;r't‘el'e ."f'(;!:l.u) ............ R e i .

w IV Zeglarskich Mistrzostwach Polski Aptekarzy w terminie 3-6 wrze$nia 2015 r. oraz zobowigzuje si¢ do wplaty
naleznoéci za wybrany przeze mnie rodzaj pobytu - od kazdej osoby wchodzacej w sklad zalogi. Akceptuje

regulamin regat. Kazda zatoga bierze pelna odpowiedzialno$¢ za wylosowany jacht oraz wlasne bezpieczenstwo.

Data Nr Patentu Podpis uczestnika/sternika
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