[image: image1.jpg]


                 
                  FORMULARZ zgłoszenia UCZESTNIKA
                          KURSU koordynatora ds. bezpieczeństwa
Zgłaszam udział w szkoleniu dla Kandydatów na Koordynatora ds. Bezpieczeństwa, którego Organizatorem jest Świętokrzyski  Związek Piłki Nożnej z siedzibą w Kielcach ul. Ściegiennego 8 :
	1.
	NAZWISKO
	

	2.
	IMIĘ
	

	4.
	NUMER TELEFONU
	

	5.
	ADRES EMAIL
	

	6.
	NAZWA KLUBU 
	


………………………………………………………                                    
 Pieczątka klubu  / podpis Prezesa Klubu                                                                 

