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Dane Kontaktowe Klubu
Nazwa:      

Adres Klubu:
Ulica:      

Kod, miejscowość:      

Dane do faktury: * (wypełnić jeżeli inne niż powyżej)

Nazwa:*      

Adres:*      

Ulica:*      

Kod, miejscowość:*      

NIP:      

Nr Konta Bankowego:      

Tel.      

Tel. Bezpośredni:      

Fax:      

e-mail:      

strona internetowa klubu: www.      

adres internetowy imprezy:* www.      

Zarząd Okręgowy PZM w      


Dane osoby kontaktowej

Osoba kontaktowa ds. sportu samochodowego 

Imię i Nazwisko:      


Tel.      

Tel. kontaktowy :      

Fax:      

e-mail:      

Formularz należy wypełnić czytelnie drukowanymi literami.

Prosimy o wypełnienie formularza i odesłanie do Biura Sportu ZG PZM.
