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Wysokogórskiego - Jacek Bilski, ul.  ������!����"�
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WNIOSEK O NADANIE LICENCJI ZAWODNIKA NARCIARSTWA WYSOKOGÓRSKIEGO
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3. Nazwisko
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4. Data urodzenia
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5. Miejsce urodzenia (miasto) ��� ��������
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7. Miejsce zamieszkania – kod pocztowy
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8. Miejsce zamieszkania –  poczta 7. Miejsce zamieszkania - ulica

8. Miejsce zamieszkania – nr domu 9. Miejsce zamieszkania – nr lokalu 10. Miejsce zamieszkania - województwo

11. Telefon kontaktowy stacjonarny 12. Telefon kontaktowy komórkowy 13. adres e - mail
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zawodnika lub przekroczenia przepisów antydopingowych.
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poz. 883).
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orzecznictwa sportowo-lekarskiego,
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18. Podpis wnioskodawcy
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OPIEKUN FAKTYCZNY ZAWODNIKA
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����	� 21. Podpis
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narciarstwa wysokogórskiego.
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