Zatgcznik nr 3

DANE OSOBY
REZYGNUJACEJ Z UDZIALU W BIEGU
Il PIEAWSKA SKALA

IMIE I NAZWISKO

DATA URODZENIA

NUMER KONTA - DO ZWROTU
OPLATY STARTOWEJ

ADRES E- MAIL

ADRES DO KORESPONDENCJI

NUMER TELEFONU

UWAGAI!

1. Kwota zwrotu zostanie pomniejszona o 5 zt kosztow manipulacyjnych.
2. Nie podlega zwrotowi optata z tytutu ubezpieczenia.

Adres do wysyiki: kontakt@wroactiv.pl

podpis
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