
Formularz zgłoszeniowy 
spływ kajakowy

okolice Zwierzyńca
27.06.-28.06.2019r.

Dane uczestnika: 

Imię ......................................................................................................................................

Nazwisko .............................................................................................................................

Wiek ..................................

Miejscowość zamieszkania .............................................................................................

Telefon kontaktowy .........................................................................

Adres e-mail ................................................................................................................

Kontakt: tel.601590382 
email; szczepanol57@gmail.com


