KURS

ZAZNACZYĆ  WŁAŚCIWY
1.Kursu na patent  Instruktora PZŻ

2.Kursu na patent Młodszego Instruktora PZŻ

3.Kursu na patent Sternika  Jachtowego 

4.Kursu na patent Sternika Motorowodnego 

5.Kursu na patent Starszego Sternika Motorowodnego

6.Kursu na patent Sędziego Żeglarstwa

7.Kursu z nawigacji żeglarskiej

8.Kursu z meteorologii żeglarskiej

9.Kursu z ratownictwa

Imię i Nazwisko _____________________________________________

Data urodzenia  ______________________________________________

Miejsce zamieszkania _________________________________________

___________________________________________________________

Uprawnienia  ________________________________________________

____________________________________________________________

Nr telefonu kontaktowego ______________________________________

E-mail ______________________________________________________

Wpłata I raty kwota ___________________ termin wpłaty _____________

Podpis ___________________________________

Zgłoszenie i wpłatę  skanować i przesłać na adres :
Adres      : biuro@kpozzbyd.org.pl
Nr. konta : 49 10201462 0000 7802 0128 4520

Informacje  od 10oo do 15oo tel. kom.  : 503-198-932

Potwierdzenie :
Kolega jest członkiem Klubu Żeglarskiego ________________________________________

Od dnia ______________________________

Miejscowość ……………………..                                             ………………………………









 
 Podpis i pieczęć 

Prezesa Komandora

