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PROJEKT WSPOLFINANSOWANY s ' n n
Z BUDZETU MIASTA TARNOWA -

Zalacznik nr 2: KARTA ZGLOSZENIA IMIENNEGO

PARALEKKOATLETYCZNE MISTRZOSTWA POLSKI JUNIOROW
Tarnow 17-19.05.2019 r.

Ministerstwo
Sportu i Turystyki

C

@

Start

RO ZAOEENIA 1752

Nazwa Klubu — Organizacji:

Adres:
Telefon: e-mail:
c . Pleé Data Grupa Nr orzeczenia o stopniu . Wozek Klasyfika
l-p. Nazwisko i imi¢ M/K urodzenia | startowa niepelnosprawnosci Konkurencja TAK/NIE cja
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Termin zgloszen imiennych do dnia 7.V.2019r. Formularz nalezy przesta¢ na adres:

(Data, podpis, pieczqtka)

Tarnowskie Zrzeszenie Sportowe Niepelnosprawnych ,,START”, 33-100 Tarnow ul. Bitwy pod
Studziankami 8, lub mailowo na adres: b.szczepanski@wp.pl lub bartek.tott@interia.pl

Po wyznaczonym terminie zgtoszenia nie bedg przyjmowane

URZAD MIASTA

TARNOWA

Polski
Komitet
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