M s R MIEJSKI OSRODEK SPORTU i REKREACJI
~ . I NIP: 642-001-07-58

ul. Gliwicka 72, 44-200 Rybnik
RYBNIK tel. 32 422 78 39, fax 32 422 78 37

Formularz SCEDOWANIA pakietu startowego
XVII BIEG BARBORKOWY 2021

Prosze o przepisanie mojego pakietu startowego na zawodnika:

Ktéry nie jest / jest * (* niepotrzebne skresli¢) zarejestrowany do udziatu w w/w biegu

(data urodzenia) (miejsce zamieszkania)

(nazwa druzyny — jezeli dotyczy)

W PRZYPADKU NIEZAREJESTROWANEGO ZAWODNIKA nalezy poda¢ dodatkowe klasyfikacje (jezeli dotyczy):
MIESZKANCY RYBNIKA / MIESZKANCY POWIATU RYBNICKIEGO / GORNICY *

(* wybrane KLASYFIKACJE, niepotrzebne skresli¢)

Imie i nazwisko osoby przepisujgcej pakiet Podpis osoby przepisujgcej pakiet

Wypetniony i podpisany dokument (skan lub foto) nalezy wysta¢ na adres e-mail:

biegi.mosirrybnik@gmail.com
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