Zatgcznik nr 1

ZGLOSZENIE
MLODZIEZOWEJ DRUZYNY POZARNICZE]

(nazwa — miejscowosc)

dziewczat / chtopcow*
*niepotrzebne skresli¢

(miejscowos¢ - data)

Imig i nazwisko opiekuna Numer telefonu Adres e-mail

DATA URODZENIA

Lp. IMIE I NAZWISKO ZAWODNIKA -
DZIEN MIESIAC ROK

8

9

10**

**zawodnik rezerwowy

Prezes lub Naczelnik OSP: oo

(piecze¢ imienna, podpis)

22



