
 

 

 

 

  

 
 

Formularz SCEDOWANIA pakietu startowego 
XI RYBNICKI PÓŁMARATON KSIĘŻYCOWY 2020 

 
 
 

Proszę o przepisanie mojego pakietu startowego na zawodnika: 

OPCJA I*: który jest zarejestrowany do udziału w w/w biegu 

 

…..................................................................., …….……..………..,     ……………………….………………….., 

(imię i nazwisko)                                                  (rok urodzenia)                  (miejsce zamieszkania) 

 

OPCJA II*:który nie jest zarejestrowany do udziału w w/w biegu 

 

…..................................................................., …….……..………..,     ……………………….………………….., 

(imię i nazwisko)                                                (data urodzenia)                      (miejsce zamieszkania) 

 

…..................................................................., …….……..………..,     ……………………….………………….., 

(adres e-mail)                                    (telefon)                                           (klub) 

 

…................................................................... 

(nazwa drużyny –jeżeli dotyczy) 

…..................................................................….................................................................... 

Imię i nazwisko osoby przepisującej pakiet     Podpis osoby przepisującej pakiet 

* -należy wybrać jedną z OPCJI 
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