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1. Nazwa zespołu:
...................................................................................................................................................................

2.Dokładny adres : . ..........................................................................................telefon: .......................

3.Instytucja patronująca/adres/telefon: ...............................................................................................

....................................................................................................................................................................

5.Ilość osób : ............ ………    

6. Kierownik zespołu/instruktor:.........................................................

adres:................................................................................................................................................

telefon kom.:..................................





Pieczęć/podpis kierownika/zgłaszającego


