ZGŁOSZENIE  UDZIAŁU

W  MISTRZOSTWACH POLSKI SAMORZĄDOWCÓW

W TENISIE ZIEMNYM ,,KONIN 2018”

(Proszę wypełnić PISMEM DRUKOWANYM)

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

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

Rocznik...............................................................................................................................

Reprezentant (Urzędu, Rady itp.).....................................................................................

Stanowisko.......................................................................................................................... 

Telefon (Biura Rady, Sekretarza Urzędu).......................................................................

Telefon kontaktowy zgłoszonego......................................................................................

Adres emailowy zgłoszonego................................................................................................

Kategoria wiekowa………………………………………………………………………. 

REZERWACJA ZAKWATEROWANIA WE WŁASNYM ZAKRESIE, SZCZEGÓŁOWE INFORMACJE W REGULAMINIE MISTRZOSTW. 
W PRZYPADKU PŁATNOŚCI PRZELEWEM ZA USŁUGĘ HOTELOWĄ  NIEZBĘDNE JEST PRZESŁANIE ZAMÓWIENIA NA ADRES HOTELU.
Informuję, że zapoznałem się z regulaminem Mistrzostw i akceptuję wszystkie zawarte w nim punkty.  

                                                                                                                                                                                             Podpis uczestnika

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

   Pieczęć i podpis sekretarza urzędu

   lub kierownika biura Rady

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

Organizatorzy proszą o przesłanie zgłoszenia na adres: 

Urząd Miejski, Plac Wolności 1, 62-500 Konin, e-mail: zbigniew.iciaszek@konin.um.gov.pl 

lub fax: 63 2401164w terminie do 15.06.2018 roku 
