Whiosek o wydanie zaswiadczenia o klasie sportowej

osiagnietej przez zawodnika

Uwaga: prosimy o przysytanie wnioskéw wylacznie e-mail’em na adres:

biuro@dzbad.pl

Termin realizacji wniosku 14 dni

Dane zawodnika:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Nr licenciji:

Klub:

Adres do korespondencji:

Ulica:

Nr domu/mieszkania:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Telefon:

Adres e-mail:

Klasa sportowa: (Il — druga, lll - trzecia)

Turniej:

Data i miejsce:

Uzyskany wynik:

Klasa sportowa:

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej wniosek

W tytule pliku i temacie e-mail nalezy poda¢ nazwisko zawodnika




