SZKOLENIE RATOWNIKÓW
NA SKUTERACH WODNYCH – ŚRÓDLĄDOWE
Zegrze, 28 – 30 maja 2010 roku
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	Nazwisko


	

	Imię
	

	Adres: Miasto
	

	Ulica, nr domu
	

	Telefon kontaktowy
	

	e-mail
	

	Jednostka terenowa WOPR
	

	Jednostka wojewódzka WOPR
	

	Numer legitymacji
	


