
 

 

Formularz zgłoszeniowy 

XIX Mistrzostw Polski Adwokatów oraz X Mistrzostw Polski Prawników w Golfie 

 

 

Zgłaszam swój udział w XIX Mistrzostw Polski Adwokatów oraz X Mistrzostw Polski 

Prawników  

w Golfie w dniach 20-21.05.2016 r.  

 

Imię nazwisko ………………………………………………………………………………. 

Adres email …………………………………………………………………………………. 

Zawód ………………………………………………………………………………………….. 

Runda treningowa (czwartek 19.05.2016 r. )    Tak / Nie  

 

 

 

___________________________________ 

Podpis  

 

 

 


