FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – SPOTKANIE KLUBÓW

Polski Związek Baseballu i Softballu

&

Mała Liga

(Kutno, 15-16 LISTOPAD 2014 r.)

	DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELI KLUBU:

	Imię:
	

	Nazwisko:
	

	Imię:
	

	Nazwisko:
	

	Imię:
	

	Nazwisko:
	

	DANE KONTAKTOWE KLUBU :

	Nazwa pełna klubu
	

	Adres e-mail:
	

	NIP klubu
	

	Nr telefonu:
	

	DANE KORESPONDENCYJNE KLUBU:

	Ulica i numer domu/mieszkania:
	

	Kod pocztowy:
	

	Miejscowość:
	

	

	 ZAKWATEROWANIE PODCZAS KURSU ZAPEWNIAJĄ ORGANIZATORZY

ośrodek Małej Ligi  Al. Malej Ligi 1, 99-300 Kutno 


……………………………………………………….

(data,  imię i nazwisko osoby zgłaszającej)

