FORMULARZ REJESTRACYJINY UCZESTNIKA
VII edycja ,Tropem Wilczym - Bieg Pamieci Zolnierzy Wykletych”

Zgtaszam swéj udziat w , Tropem Wilczym - Biegu Pamieci Zolnierzy
Wykletych” organizowanym przez Biblioteke - Centrum Kultury w Szczuczynie.
Niniejszym os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w Formularzu Rejestracyjnym
sg prawdziwe i prawidtowe, oraz oswiadczam, ze przeczytatem/am i zrozumiatem/am

regulamin biegu, warunki rejestracji i uczestnictwa.

DYSTANS BIEGU: ....ccccooveiiricriiecnicees

IMIE S oooeeeoeeeeeeee e eeeeeeeeeee e e e e e es e e e s e e e e e e een e

NAZWISKO:

DATA URODZENIA: ...

KOD POCZTOWY: oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
MIEISCOWOSC: oo
ULICA: oo . NRDOMU: ....ccceeonn.o.... NR MIESZKANIA: .......

TELEFON KONTAKTOWY: ..o .

MIEJSCE BIEGU: Stary Park /Szczuczyn / 03.03.2019r.

Szczuczyn, dn............... 20109r. PODPIS (czytelny):



