
ZGŁOSZENIE na szkolenie i weryfikację licencji sędziowskich
 klasy krajowej – Okręg PZW Gdańsk
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Koło Nr                     Nazwa/ pieczęć
	l.p.
	Imię i Nazwisko
	klasa sędziowska
	rok ważności posiadanej licencji

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


	

Telefon kontaktowy 



…………………………………………………………………..
	

Czytelny podpis prezesa koła lub osoby przez niego upoważnionej
 

………………………………………………………………………





Zgłoszenie należy przesłać na adres pzw@pzw.gda.pl.
