POLMARATON
DWOCH
MOSTOW

UPOWAZNIENIE
do odbioru pakietu startowego

Niniejszym udzielam upowaznienia Pani(-u)*

do odbioru mojego pakietu startowego:

Numer startowy:

Dane uczestnika

Data urodzenia:

Imig i Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy:

Miejscowosé:

* - niepotrzebne skresli¢

4 PLOCK MOSIR

PLOCK



