[image: ]

Klub Środowiskowy
Akademickiego Związku Sportowego
Województwa Podlaskiego
	

Zgłoszenie do Pucharu AZS w Bilardzie 28-29 października 2022 r.

	UCZELNIA:


	L.p.
	Imię i nazwisko
	Nocleg i wyżywienie
TAK/NIE

	1.
	

	

	2.
	

	

	3.
	

	

	4.
	

	

	5.
	

	



Dane do faktury: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




……………………..							…………………………...
Pieczęć Klubu AZS							Pieczęć i podpis prezesa
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