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
X1 RYBNICKI POEMARATON KSIEZYCOWY 2020

Prosze o przepisanie mojego pakietu startowego na zawodnika:

OPCJA I*: ktory jest zarejestrowany do udziatu w w/w biegu

’
(imie i nazwisko) (rok urodzenia) (miejsce zamieszkania)
OPCJA 11*:ktSry nie jest zarejestrowany do udziatu w w/w biegu
(imie i nazwisko) (data urodzenia) (miejsce zamieszkania)
(adres e-mail) (telefon) (klub)

Imie i nazwisko osoby przepisujgcej pakiet Podpis osoby przepisujacej pakiet

* -nalezy wybrac jedng z OPCII
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