KARTA ZGŁOSZENIOWA NA XXVII MISTRZOSTWA POLSKI NAUCZYCIELI I PRACOWNIKÓW OŚWIATY W TENISIE STOŁOWYM
ŁÓDŹ 6-8 X 2017 R

1. Imię i nazwisko / telefon kontaktowy
……………………………………………………………………………………………………………
2. Pesel
……………………………………………………………………………………………………………
3. Okręg i Oddział ZNP
…………………………………………………………………………………………………………..
4. Dane do faktury : Nabywca i Odbiorca
…………………………………………………………………………………………………………….

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

……………………………………………………………………………………………………………..
5. Nr legitymacji związkowej
……………………………………………………………………………………………………………..
6. Kategoria , w której zawodnik będzie startował 
……………………………………………………………………………………………………………
7. Transport w czasie Mistrzostw ( z hali do hotelu w piątek 6.10  i 7.10 w sobotę z hotelu na halę i z powrotem  )
Tak – Nie

