Kurs trenera klasy drugiej karate 

ANKIETA UCZESTNIKA 

Nazwisko i imię …………………………………………………….. Stopień ………...……...

Data urodzenia …………………. Miejsce urodzenia …………………….…………….…...

PESEL ………………………… Seria i nr dowodu osobistego .……………………………

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………..…….
………………………………………………………………………………………………….

                               (kod pocztowy,  miejscowość,  ulica,  nr domu,  nr mieszkania)
Województwo ……………………………………………………………………………….....
Adres do korespondencji  …………………………………………………………………….. 

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

                                (kod pocztowy,  miejscowość,  ulica,  nr domu,  nr mieszkania)
Tel kontaktowy1 …………………………..  tel. kontaktowy2 ...……………….…………..
Adres e-mail …………………………………………………………...……………………….

Pełna nazwa klubu …………………………………………………………………………….

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Organizator:
                                                                                    Współorganizator:
Lubelski Klub Karate Kyokushin, 




Polski Związek Karate
20-060 Lublin, ul. Głowackiego 35





Aleje Jerozolimskie 30,
tel./fax 81/533-24-46, 665 990 344,  




00-024 Warszawa
email: kyokushinlublin@wp.pl  
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