KRWIOBIEG
WARSZAWA

UPOWAZNIENIE
DO ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO: 2. KRWIOBIEG WARSZAWA

UpowWazniam Pana/Panig ettt et b sae s r e beraer et e sas et etes
(Imie i nazwisko)
legitymujgcego/g sie dowodem 0SODISTYM ettt s b b s et et eaeeaeene
(seria, numer)
do odbioru mojego pakietu StartOWEE0 W DIEZU ... criiits e e e e be e e e earaenaees
(dystans) (Imie i nazwisko)
(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, nr domu/lokalu) (rok urodzenia)
...................................................................... ,dnia ...................2019r
(miejscowoséc) (podpis)

Zatgcznikiem obowigzkowym do upowaznienia jest ksero dowodu osobistego zawodniczki/ zawodnika



