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Projekt współfinansuje m. st. Warszawa



KLUBOWA KARTA ZGŁOSZENIOWA

II WTK SKRZAT sezon 2016/2017
Wypełnioną kartę zgłoszeniową należy przesłać w nieprzekraczalnym terminie 

do godz. 19.00 w czwartek 27 października 2016 r. na adres e-mail: zgloszenia@mzts.pl 
Niniejszym zgłaszam do udziału w II WTK kategorii SKRZAT 2016/2017:
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	OSOBA ZGŁASZAJĄCA/KONTAKT (tel.):
	

	KLUB (pełna nazwa)
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