Zgłoszenie na zakup biletów na mecz finałowy
PUCHARU POLSKI
w dniu 02 maja 2017r. –  Stadion Narodowy w Warszawie
	L.p.
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Oświadczam, że jestem członkiem Klubu*/Komisji*/Wydziału*/Kolegium Sędziów* Kujawsko-Pomorskiego ZPN.


W celu weryfikacji zamówienia podaję dane kontaktowe Prezesa Klubu**:


Imię i Nazwisko:    


telefon kontaktowy:  

*niepotrzebne skreślić

**wypełnić w przypadku zgłoszenia członków Klubu 

