Wzór zgłoszenia do Biegu Sztafet Samorządowych

 Sieciowych Mistrzostw Kwietnej Mili w Miastach Papieskich
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Adres zamieszkania
	Nazwa organu samorządowego i pełniona funkcja (wpisać przy przedstawicielu samorządu)
	Podpis uczestnika

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Podpis uczestnika jest akceptacją Regulaminu Biegu Sztafet Samorządowych
………………………………………..

………………………………………….

data, miejscowość




Kapitan Sztafety, tel. kontaktowy

