Wilkołaz, dnia………………………………

FORMULARZ ZGŁOSZENIA

Nazwa drużyny………………………………………………………………………………….

Nazwisko i imię osoby zgłaszającej………………….…………………………………………

Kapitan drużyny…………………………………………………………………………………

Kontakt………………………………………………………………………………………….
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	Adres zamieszkania
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……………………………………………………

podpis osoby zgłaszającej

