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POLISH DEAF OPEN 2024

Formularz zgłoszeniowy
	Nazwa klubu:
	

	Kraj:
	

	Adres:
	

	Kod-pocztowy
	

	Miasto:
	



	INFORMACJE O PODRÓZY

	LICZBA OSÓB
	

	OSOBA KONTAKTOWA
	

	ADRES MAILOWY
	

	PRZYJAZD

	DO LOTNISKA W WARSZAWIE: LOTNISKO CHOPINA LUB LOTNISKO MODLIN**

	DATA
	GODZINA
	LINIA LOTNICZA
	NUMER LOTU

	
	
	
	

	AUTOKAR LUB POCIĄG**
	

	DATA
	GODZINA
	

	
	
	

	WYJAZD

	Z LOTNISKA W WARSZAWIE: LOTNISKO CHOPINA LUB LOTNISKO MODLIN**

	DATA
	GODZINA
	LINIA LOTNICZA
	NUMER LOTU

	
	
	
	

	AUTOKAR LUB POCIĄG**
	


**Niepotrzebnie skreślić


	DATA
	GODZINA
	

	
	
	






(Nazwa klubu )___________________________________________________

	Lp.
	NAZWISKO
	IMIĘ
	PŁEC
	DATA URODZENIA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	




Termin ostateczny zgłoszenia do dnia 11 marca 2024 i zgłoszenia klubu muszą przesłać e-mailem na adres: igwaszawasport@gmail.com, tenis@pzsn.pl 












(Miejsce i data) 			( stempel)			 (Podpis)
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