
 

 

 

I RAJD ROWEROWY SAMORZĄDOWCÓW  
POWIATU WEJHEROWSKIEGO 

 

 
Bożepole Małe, 22.09.2017r. 

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA ZESPOŁU 
 

………….………………………………………………………………………………………. 
 

 
LICZBA 

PORZĄDKOWA 
 

IMIĘ I NAZWISKO 
PODPIS 

ZAWODNIKA 

1.(kapitan)   
2.   
3.   
4.   
5.   

 

*Kartę zgłoszeniową należy odesłać do dnia 18.09.2017r. na adres:  
Gminna Instytucja Kultury i Biblioteka w Łęczycach z siedzibą w Strzebielinie 
ul. Tuwima 4 
84-220 Strzebielino 

lub wysłać jej skan na adres mailowy:  pawel.rosik@gik-leczyce.pl 

*Podpisując powyższą listę oświadczam, że jestem zdrowy i nie posiadam żadnych 
przeciwskazań zdrowotnych do udziału w I Rajdzie Samorządowców Powiatu Wejherowskiego. 

 

 

 

………………………….................................................... 

(nazwa drużyny) 

(pieczątka i podpis osoby odpowiedzialnej za zgłoszenie zespołu) 


