
Nazwa klubu: .................................................................................................................

Przewidywana liczba zawodników ...............................................................................

Nocleg    TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)

Odpowiedzialnym za drużynę jest ...............................................................................

Telefon kontaktowy .......................................................................................................

ORGANIZATOR
Stowarzyszenie Rodziców i Nauczycieli na Rzecz Pomocy Szkołom „Olimpia”
ul. Wyspiańskiego 20, 07 – 130 Łochów
Tel./fax (025) 675 12 06
e-mail: stowarzyszenie.olimpia@gmail.com
REG. 141218362    NIP: 8241752295    KRS: 0000292969
Bank Spółdzielczy w Łochowie  04 9233 0001 0012 7736 2000 0010  

mailto:stowarzyszenie.olimpia@gmail.com

	ul. Wyspiańskiego 20, 07 – 130 Łochów
	Tel./fax (025) 675 12 06
	e-mail: stowarzyszenie.olimpia@gmail.com
	REG. 141218362    NIP: 8241752295 KRS: 0000292969
	Bank Spółdzielczy w Łochowie  04 9233 0001 0012 7736 2000 0010 

