Trzcianka, dnia ............ /.................../2011

..........................................................................................

imię i nazwisko 

.........................................................................................

.........................................................................................

adres zamieszkania

.........................................................................................

seria i nr dowodu osobistego

O Ś W I A D C Z E N I E


Oświadczam, że posiadam aktualne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia i mogę uczestniczyć w  IX Powiatowym Biegu Przełajowym  im. Tadeusza Zielińskiego organizowanym 

na terenie Ośrodka Sportu i Rekreacji w Trzciance 7 maja 2011 roku.
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