
Data i godzina przyjazdu

Kierownik drużyny (Imię i Nazwisko, tel. kontaktowy, mail)

Kierownik Urzędu

Imię i Nazwisko
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PESEL Stanowisko

Nazwa Urzędu

Ulica Kod  Pocztowy - Miejscowość

Rezerwujemy miejsc noclegowych (proszę podać ilość osób) Pierwszy posiłek

Rezerwujemy wyżywienie dla (proszę podać ilość osób) Ostatni posiłek

MISTRZOSTWA POLSKI
Pracowników Samorządowych w Piłce Siatkowej

Formularz zgłoszeniowy
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