UPOWAZNIENIE DO ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO PODCZAS

4 POELMARATONU ALEJA DEBOW CZERWONYCH ORGANIZOWANEGO
15.09.2024R.

Upowazniam Pania/Pana............c.ooiiiiiiiiii e
(imi¢ i nazwisko osoby odbierajacej pakiet)
Legitymujaca/legitymujacego si¢ dowodem 0SObISty M. .......ooviviiiiiiiiiiiiiii e,

(Seria i numer dowodu osobistego osoby odbierajacej pakiet)

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA DATA



