ZGŁOSZENIE DRUŻYNY NA ŚWIĘTO MAZURSKIEJ DŁUBANKI
Spychowo 6-10.08.2024

· Nazwa drużyny:
· Instytucja (wypełnić, jeśli jest):
· Imię i nazwisko koordynatora:
· Adres korespondencyjny koordynatora:
· Skład całej drużyny (imię, nazwisko, nr tel.)
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
· [bookmark: _GoBack]Preferowana długość kłody (wypełnić, jeśli inna niż 5m):
Oświadczam, że drużyna zapoznała się z regulaminem i akceptuje jego treść.


……………………………………
Podpis koordynatora drużyny
