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FORMULARZ ZWROTU
DANE ZAWODNIKA :
Imię: …………………………………………………………………………………………………… 
Nazwisko: ……………………………………………………………………………………………
Adres e-mail * : …………………………………………………………………………………….. 

[bookmark: _GoBack]Proszę o zwrot opłaty wpisowej w kwocie :  …………………. na rachunek bankowy:
Nazwa banku: ……………………………………………………………………………….
NUMER RACHUNKU
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





                                                                …………………………………………………………………
                                                                                                Czytelny podpis

*Wymagana zgodność adresu email z podanym podczas rejestracji do biegu 
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