
…………………………………….                                               .………………………………………
 / pieczątka organizacji/                                                                                  /Miejscowość, data/

KARTA  ZGŁOSZENIA
X  Śląski Rajd Turystyczny BEZ BARIER

w  dn. 28 września 2019

Nazwa organizacji……………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko kierownika grupy……………………………………………………………… 
Tel. kontaktowy kierownika ……………………………..………………………………………
Przewodników zapewniają organizatorzy, jeżeli jednak grupa będzie posiadała własnego przewodnika, 
należy poniżej podać jego dane oraz dołączyć ksero uprawnień.
Imię i nazwisko przewodnika………………………………………………………………… 
Tel. kontaktowy do przewodnika …….………………………………………………………
Wybrana trasa:  Piesza - nr trasy…….. ilość osób……….. ilość osób ,,wózkowiczów”…………..…
                         Rowerowa - nr  trasy…………………………………   ilość osób…...........................
                         Autokarowa – nr trasy………………………………… ilość osób……………………
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