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  Podpis................................................... 

 
Nazwisko..................................................  Imię...................................................... 
 
Data i miejsce urodzenia ........................................................................................ 
 
Adres zamieszkania: 
 
Ulica......................................................................................................................... 
 
Kod pocztowy.......................................... Miasto.................................................... 
 
Telefon domowy....................................................................................................... 
 
Telefon komórkowy................................................................................................. 
 
E-mail........................................................................................................................ 

 
Klub............................................................................................................................  
 
Adres................................. ........................................................................................ 
 
Telefon klubowy............................................fax........................................................ 
 
E-mail......................................................................................................................... 
 
Pełniona funkcja w klubie.......................................................................................... 


