	Karta zgłoszenia

Imię i nazwisko zgłaszającego: ......................................................................

Telefon kontaktowy w czasie złazu: ..............................................................

Nazwa koła MZC: .........................................................................................

                             ..........................................................................................

Łączna ilość uczestników: ............................

Zgłoszenie:                     indywidualne / zespołowe*

* prosimy podkreślić właściwe




