V Regionalne Mistrzostwa w Ratownictwie Medycznym i Drogowym
Polski Potudniowo - Zachodniej

FORMULARZ ZGLOSZENIA (wypetniany odrebnie dla kazdego zespotu)

1 Data zgtoszenia

2 Pelna nazwa
firmy/organizaciji

3 NIP

4 Miejscowos¢

5 Kod

(§ Ulica, numer "

7 Telefon

8 Fax

9 E-mail i nr tel. (osoby
do kontaktu)

10 Kategoria (BLS/ALS)

11 llos¢ oséb w zespole

12 Osoby towarzyszace

UPRZEJMIE PROSIMY O ODESLANIE WYPELNIONEGO FORMULARZA ZGLOSZENIA
LISTOWNIE LUB E-MAILEM DO 10. 06. 2009 r. ORAZ DOKONANIE OPLATY
ZA UCZESTNICTWO DO dnia 20. 06. 2009 r.

DANE ORGANIZATORA: RESCUE DOLNOSLASKIE CENTRUM KSZTALCENIA S.C.
Ul. Wschowska 9a; 54-027 Wroctaw

KONTO BANKOWE NR: 58 1140 2004 0000 3702 4507 9952 BRE S.A. MBank

E-mail - MistrzostwaMedyczne@interia.pl (formularz zgtoszeniowy prosimy przestaé w wersji elektronicznej
na powyzszy adres internetowy).
Zgtoszenia nadestane drogg elektroniczng powinny byé potwierdzone zgtoszeniami droga listowna do 10. 06. 2009 r.

Potwierdzam zgodnos¢ powyzszych danych
Data: Podpis:

Pieczatka:

Optata za uczestnictwo wynosi: 300 zt za jednego cztonka zespotu, 350 zt za osobe towarzyszaca.

W ramach optaty startowej zapewniamy wyzywienie, materiaty reklamowe, plakietke i udziat w sesjach
wyktadowych, imprezie integracyjnej 27.06.2009r. oraz nocleg z 27/28.06.20009r.

Zapraszamy na nasze strony: www.ratownictwo.wroclaw.pl ; www.rescue.wroclaw.pl




