Zgłoszenie zawodników/par do Centralnej Bazy Danych PTT – Okręg Małopolski PTT

PARTNER   (* oznacza, że pole należy obowiązkowo wypełnić)
	Nazwisko * 
	
	Data urodzenia *
	RRRR–MM-DD


	Pierwsze imię *
	
	Drugie imię
	


	NIP 
	
	PESEL 
	


	Okręg *
	MAŁOPOLSKI
	Klub *                    
	


	Data członkostwa 

w PTT                     
	od
	2005–03-01
	Data przynależn. 

do okręgu                     
	od
	2005–03-01
	Data wstąp/wyst

do/z klubu                     
	do
	2005–03-01

	
	do
	2005–03-01
	
	do
	2005–03-01
	
	z
	2005–03-01

	Typ 

zawodnika *

(zakreślić)
	Towarzyski   

Freestyle   

Hobby
	Dokument

(zakreślić)
	Książeczka 

startowa
	Numer dokumentu
	


	Adres
	Zamieszkania
	KOD        MIEJSCOWOŚĆ                ULICA                   NR DOMU/ NR LOKALU

	
	Korespondencyjny
	KOD        MIEJSCOWOŚĆ                ULICA                   NR DOMU/ NR LOKALU

	
	Zameldowania
	KOD        MIEJSCOWOŚĆ                ULICA                   NR DOMU/ NR LOKALU

	
	Siedziby
	KOD        MIEJSCOWOŚĆ                ULICA                   NR DOMU/ NR LOKALU


	Kontakt 
	Nr tel. domowy
	
	Adres e-mail
	

	
	Nr tel. praca
	
	Nr telefonu
	

	
	Nr tel. kom.
	
	Faks
	


PARTNERKA   (* oznacza, że pole należy obowiązkowo wypełnić)
	Nazwisko * 
	
	Data urodzenia *
	RRRR–MM-DD


	Pierwsze imię *
	
	Drugie imię
	


	NIP 
	
	PESEL 
	


	Okręg *
	MAŁOPOLSKI
	Klub *                    
	


	Data członkostwa 

w PTT                     
	od
	2005–03-01
	Data przynależn. 

do okręgu                     
	od
	2005–03-01
	Data wstąp/wyst

do/z klubu                     
	do
	2005–03-01

	
	do
	2005–03-01
	
	do
	2005–03-01
	
	z
	2005–03-01


	Typ 

zawodnika *

(zakreślić)
	Towarzyski   

Freestyle   

Hobby
	Dokument
	Książeczka 

startowa
	Numer dokumentu
	NNNNNNNNNNNNN


	Adres
	Zamieszkania
	KOD        MIEJSCOWOŚĆ                ULICA                   NR DOMU/ NR LOKALU

	
	Korespondencyjny
	KOD        MIEJSCOWOŚĆ                ULICA                   NR DOMU/ NR LOKALU

	
	Zameldowania
	KOD        MIEJSCOWOŚĆ                ULICA                   NR DOMU/ NR LOKALU

	
	Siedziby
	KOD        MIEJSCOWOŚĆ                ULICA                   NR DOMU/ NR LOKALU


	Kontakt 
	Nr tel. domowy
	
	Adres e-mail
	

	
	Nr tel. praca
	
	Nr telefonu
	

	
	Nr tel. kom.
	
	Faks
	


