
Dane uczestnika / uczestników:

1. Imię i nazwisko:........................................................................................................................................................................................................

2. Data urodzenia:........................................................................................................................................................................................................

3. Kategoria wiekowa:...............................................................................................................................................................................................

1. Imię i nazwisko:........................................................................................................................................................................................................

2. Data urodzenia:........................................................................................................................................................................................................

3. Kategoria wiekowa:...............................................................................................................................................................................................

Kategoria taneczna:................................................................................................................................................................................................

Instruktor:
1. Imię i nazwisko instruktora: ...........................................................................................................................................................................

tel. kontaktowy:.....................................................................................e-mail:.........................................................................................................

Klub / instytucja delegująca:

1. nazwa instytucji:......................................................................................................................................................................................................
2. adres do korespondencji:.................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

telefon kontaktowy:.....................................................................................................................NIP:......................................................................

proszę o wystawienie faktury VAT

wypełnij przy zgłoszeniu duetu
postaw krzyżyk w kratce, jeśli chcesz otrzymać fakturę

wypełnić drukowanymi literami

......................................................
podpis opiekuna


