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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
X SPARTAKIADA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
POWIATU EANCUCKIEGO

11 maja 2017 roku

Termin, miejsce olimpiady Hala Sportowo-Widowiskowa
Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Lancucie

Starostwo Powiatowe w Lancucie

_ Miasto Lancut
Organizator

Niepubliczny Osrodek Rewalidacyjno-
Wychowawczy Caritas w Wysokiej

NORW Caritas w Wysokiej
Wysoka 49, 37-100 Lancut
Dane organizatora tel. 17 22 80 055
www.osrodekwysoka.pl
kontakt@osrodekwysoka.pl

Nazwa PlacowKki

Adres

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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Imie i nazwisko 0soby do kontaktu
Uwagi
Liczba startujacych
Imi¢ i nazwisko
opiekuna/opiekunow
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