FORMULARZ DELEGATA
NA ZEBRANIE PODOKRĘGU (KLUBÓW) _____________
W DNIU ______________ 2025 R.

· NAZWA KLUBU:	_____________________________________________________
· IMIĘ I NAZWISKO:_____________________________________________________
· ADRES ZAMIESZKANIA:_______________________________________________
· DATA URODZENIA:_____________________________________________________
· TELEFON:		_______________________________________________
· E-MAIL:		_____________________________________________________
· [bookmark: _GoBack]PEŁNIONE FUNKCJE W KLUBIE:
 _____________________________________________

___________________		___________________________	________________________
(miejscowość, data)			(podpis)					(podpis)

Dokument wymaga podpisów osób umocowanych do reprezentacji Klubu



