Formularz zgłoszeniowy - Championat SzachMedica

Zawodnika do „Mistrzostw Polski Lekarzy i Imprez Towarzyszących” Ustroń’2008
	Chcę grać w turnieju:                               (wstaw „X”)
	MPL

P15
	
	TRL 

P15
	
	Blitz 

P’5
	
	Konkurs
	
	Symult
	

	1. Nazwisko:
	

	2. Imię:
	

	3. Aktualna Kat. Szach.:
	
	4. Elo na 1.04.2008:
	

	5. Data ur.  (dd-mm-rr):
	
	6. Specjalizacja lek.:
	

	7. Reprezentowane Miasto:
	

	oraz Okręg. Izba Lekarska:
	

	8. Zamawiam dla siebie nocleg i wyżywienie na doby
	8/9
	
	9/10
	
	10/11
	

	9. Dodatkowo dla osób towarzysząc.(podaj ile osób)
	8/9
	
	9/10
	
	10/11
	

	10.Tel. lub email do powiad.: 
	

	11. Korespondencja i uwagi:

(np. oddzielny pokój, itp.) 
	

	Potwierdzenie o przyjęciu do turnieju:
(Wypełnia Organizator)
	Niniejszym potwierdzam przyjęcie Pana/i do w/w turnieju

Oraz rezerwację pokoju ………osobowego nr. …………..

Rezerwację miejsca w pokoju……osobowym nr…………

Dnia: ……………….  Za organizatora: ……………….……………


Formularz po wypełnieniu przesłać na adres biuro@zabrze.org.pl
