				   ................................, dnia .........................



ZGŁOSZENIE
na kurs sędziego piłki ręcznej




Nazwisko:  ..................................................................................................
Imię:  ..........................................................................................................
Data urodzenia:  .........................................................................................
Wykształcenie/Szkoła ................................................................................
Adres zamieszkania: .................................................................................
                                   .................................................................................
Adres do korespondencji:  .........................................................................
				      ..........................................................................
Telefon kontaktowy: .................................................................................
Adres mailowy:      ....................................................................................

