UPOWAZNIENIE -
DO ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO i
PRZEZ OSOBE TRZECIA S &

Ja - uczestnik o ponizszych danych:

DOWOD OSOBISTY*

seria i numer

NAZWISKO | IMIE

DATA URODZENIA MIEJSCOWOSC

UPOWAZNIAM osobe o ponizszych danych:

NAZWISKO | IMIE*

DATA URODZENIA* MIEJSCOWOSC*

do odbioru mojego pakietu startowego na wydarzenie ULTRA MAZURY 2025.

PODPIS*

*wolne pola prosze wypetnic¢ recznie
UWAGA! Przekaz upowaznionej osobie kopie dowodu osobistego do wgladu w Biurze Zawodow



