Karta zgłoszenia
uczestnictwa w IV Rajdzie Rowerowym „Szlakiem Mazurskich Legend”

Kruklanki 23-25.09.2010 roku
Kierownik grupy: 

Adres zamieszkania: 

PESEL 
wiek: 

Tel. kontaktowy: 
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(czytelny podpis kierownika grupy)

