
IV Otwarte Mistrzostwa Gdańska w Smoczych Łodziach 

 

 

 

ZGŁOSZENIE ZAŁOGI REGAT 

Zgłaszający (nazwa firmy, klubu, instytucji) 

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

Nazwa osady oraz kategoria: 

……………………………………………………………………………………………… 

Imię i Nazwisko kapitana załogi, adres a-mail i telefon kontaktowy: 

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

Dane do faktury: 

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

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

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

 

 

 
 


