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UDZIALU W KURSOKONFERENCII LICENCYJINEJ KATEGORIIBi C
ORGANIZOWANEJ] PRZEZ LODZKI ZWIAZEK PILKI RECZNEJ]

+ODZ 07-08 WRZESNIA 2019r.

NAZWISKO:

IMIE:

ADRES E-MAIL:

NUMER TELEFONU:

OKREGOWY ZWIAZEK PILKI
RECZNEJ:

MIEJSCE PRACY
(KLUB, SZKOLA)

UDZIAL W KURSOKONFERENCII
SZKOLENIOWE] KATEGORII B C
(ZAKRESLIC WEASCIWE)

DANE DO RACHUNKU:

DATA i PODPIS

NIP 725-18-42-898; REGON 473069703
Konto bankowe: ING Bank Slaski o/£6dz, nr 28 1050 1461 1000 0022 6381 0448



