W N1 O S E K o przyjecie na Kurs - Poziom 2 - B

Imie Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce zamieszkania

Miejscowos¢ Ulica
Kod pocztowy i Miejscowos¢ e-mail
Telefon Klub

.....

Miejscowosé Ulica

Kod pocztowy e-mail

Prosze o wystawienie faktury TAK*/ NIE*

Dane do FV

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
niezbednych do realizacji zadan statutowych Wielkopolskiego Zwigzku Pitki Recznej

(Podpis)

(Miejscowosc i data) (Podpis wnioskodawcy)



