 List 1

ZGŁOSZENIE WSTĘPNE

Preliminary Registration – Registration by numbers 

ZAWODY PUCHARU EUROPY CENTRALNEJ

3 rd CEC in Biathlon - International Cup 2012

POL – Szklarska Poręba – 16 – 18.03.2012

CONTACT DATA/DANE KONTAKTOWE

	NATIONAL FEDERATION


	
	CONTACT PERSON/

OSOBA DO KONTAKTU
	

	ZIP-CODE/

KOD POCZTOWY
	
	PHONE NUMBER/

NUMER TELEFONU
	

	CITY/MIASTO


	
	FAX/FAKS
	

	STREET/ULICA


	
	EMAIL
	


ENTRY/ZGŁOSZENIE

	WE REQUIRE TO ARRANGE ACCOMMODATION
	YES
	NO


	DATE OF ARRIVAL

DATA PRZYJAZDU
	

	DATE OF DEPARTURE

DATA WYJAZDU
	

	NUMBER OF OFFICIALS

LICZBA OSOB TOWARZYSZĄCYCH
	

	NUMBER OF FEMALE ATHLETES

LICZBA ZAWODNICZEK
	

	NUMBER OF MALE ATHLETES

LICZBA ZAWODNIKÓW
	


	DATE/DATA:


	SIGNATURE/PODPIS:


Must be returned to POLISH BIATHLON ASSOCIATION before 26.02.2012

E-mail : biuro@biathlon.com.pl

ZGŁOSZENIE IMIENNE

REGISTRATION  BY NAMES   OF   PARTICIPANTS 

ZAWODY PUCHARU EUROPY CENTRALNEJ

3 rd CEC in Biathlon - International Cup 2012

POL – Szklarska Poręba – 16 – 18.03.2012

CONTACT DATA/DANE KONTAKTOWE

	NATIONAL FEDERATION


	
	CONTACT PERSON/

OSOBA DO KONTAKTU
	

	ZIP-CODE/

KOD POCZTOWY
	
	PHONE NUMBER/

NUMER TELEFONU
	

	CITY/MIASTO


	
	FAX/FAKS
	

	STREET/ULICA


	
	EMAIL
	


ENTRY/ZGŁOSZENIE

	NUMBER OF OFFICIALS

LICZBA OSÓB TOWARZYSZĄCYCH
	


	NAME

NAZWISKO I IMIĘ
	FUNCTION 

FUNKCJA

	
	

	
	

	
	

	
	


	NUMBER OF ATHLETES

ILOŚĆ ZAWODNIKÓW
	


	MEN
	WOMEN

	NAME

NAZWISKO I IMIĘ
	DATE OF BIRTH

DATA URODZENIA
	NAME

NAZWISKO I IMIĘ
	DATE OF BIRTH

DATA URODZENIA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	DATE/DATA:


	SIGNATURE/PODPIS:


REGISTRATION  NAMES OF PARTICIPANTS  - ZGŁOSZENIE IMIENNE DO 12.03.2011

The list must be returned to 12. 03. 2012

FAX 0048 32 207 5386

E-mail : biuro@biathlon.com.pl
