ZALACZNIK 4
Wypelnij deklaracje i przeslij ja do Nas.

: FORMULARZ ZGLOSZENIA ZAPISY:

UCZESTNICZKI SZKOLENIA pn. , SAMOOBRONA KOBIET ~ ZAUFAJ WOJSKU™ WCR Leszno: 261 677 203

DANE UCZESTNICZKI SZKOLENIA 519720 056; 695 652 703

IMIE e-mail: k.staskiewicz@ron.mil.pl
NAZWISKO

TELEFON
KOMORKOWY
WIEK

E-MAIL

DATA SZKOLENIA
| MIEJSCE SZKOLENIA
(miejscowosd)

(data | ezylelny podpis osoby bioracej udzial w szkoleniu)

! Uczestniczk informuje sig o obowigzku pesiadania dokumentu potwierdzajacege lozsamodé —
przed przystapienlem do szkelenia podczas wiryty na punkela fejestracyjnym.
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