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Firmowy formularz zgtoszeniowy
Maksimum 10 uczestnikow z jednej firmy + uczestnikéw w kategorii 50+

Nazwa firmy:
Lp. Nazwisko i Imi¢ uczestnika *Rok ur.
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Reprezentacja Firmowa SLALOM ROWNOLEGLY- SZTAFETA DRUZYNOWA

6 zawodnikéw w tym 2 kobiety z mozliwoscig 2 zawodnikoéw rezerwowych
1 kobieta

2 kobieta

3 mezczyzna

4 mezczyzna

5 mezczyzna

6 mezczyzna

rezerwowy

rezerwowy

ORGANIZACJA: APS — Agencja Promocji Sprzedazy — Krakéw — www.aps-team.com

www.21lmistrzostwa.com



Reprezentacja Firmowa TEAM SPIRIT

4 z wyzej wymienionych oséb w tym minimum 1 kobieta np.1 kobieta + 3 mezczyzn
Tylko zgtoszona Reprezentacja Firmowa bedzie brana pod uwage w klasyfikacji druzynowej.

1 kobieta

1 mezczyzna

2 mezczyzna

3 mezczyzna

Kierownik Reprezentacji Firmowej

Imie i Nazwisko

Telefon kontaktowy

E-mail

Podpis

UWAGA! Kazdy uczestnik imprezy oswiadcza, ze bierze w niej udziat na wtasnag
odpowiedzialnos¢ i ze jego stan zdrowia pozwala bra¢ udziat w zajeciach
sportowo- rekreacyjnych zgodnie z Regulaminem imprezy.

* Podanie roku urodzenia jest dobrowolne w celu zakwalifikowania do kategorii 50+
Jezeli ktos nie chce braé¢ udziatu w tej klasyfikacji nie podaje roku urodzenia.

Organizatorzy zastrzegajg sobie prawo interpretacji Regulaminu imprezy.

ORGANIZACJA: APS — Agencja Promocji Sprzedazy — Krakéw — www.aps-team.com

www.21mistrzostwa.com



