
KARTA ZGŁOSZENIA 

II MAZURSKIE GRZYBOBRANIE 

Korsze, 2021 

 

1. Imię i nazwisko uczestnika 

 

………………………………………………………………………………………………… 

2. Wiek uczestnika 

 

………………………………………………………………………………………………… 

3. Dane kontaktowe 

 

Adres: 

………………………………………………………………………………………….......... 

Numer telefonu:  

 

………………………………………………………………………………………………… 

4. Imię, nazwisko, telefon osoby, którą należy powiadomić w razie 

wypadku/zdarzenia losowego 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 


