ZWROT KOSZTOW PODROZY ZGODNIE Z ZAtACZONYMI BILETAMI

Nazwisko i imie

Adres zamieszkania

Cel podrézy*

Wartos¢ biletéw

Numer rachunku
bankowego

Data i podpis zawodnika

* przez cel podrézy rozumiemy:

zgrupowanie krajowe: termin i miejsce

zgrupowanie zagraniczne: termin i miejsce (kraj)

zawody krajowe: termin i miejsce

zawody zagraniczne: termin i miejsce (kraj)

zawody mistrzowskie: termin i miejsce (kraj), rodzaj imprezy (ME, MS) i grupa wiekowa
badania lekarskie: termin i miejsce



