UPOWAZNIENIE DO ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO NA
5 PKO PIEKARSKI POLMARATON/NOCNA ZADYSZKE

20.07.2024r.
Upowazniam Pana/Pania
Imie i nazwisko
legitymujgcego sie dowodem 0sSobisStym L
Seria i numer dowodu
do odbioru mojego pakietu startowego
Imie i nazwisko
Adres zamieszkania Data urodzenia
.................................. dnia ....... 2024r.
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