8O,

O CENTRUM SPORTU
W BLONIU

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU
PAKIETU STARTOWEGO

Upowazniam Panig/Pana

(Imie i nazwisko osoby odbierajacej pakiet)

legitymujaca/legitymujacego sie dowodem osobistym
(Seria i numer dowodu osobistego osoby odbierajacej pakiet )

do odbioru mojego pakietu startowego:

(Imie i nazwisko Uczestnika)

(Adres zamieszkania Uczestnika) (Data urodzenia Uczestnika)

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA DATA



