STOWARZYSZENIE
HISTORYCZNE
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STOWARZYSZENIE CENTRUM INTEGRACYJNO ANIMACYJNE

Karta grupowa
Piatego Laskarzewskiego Pieszego Rajdu Nocnego
sweesPOjde W nocy mrok...”

Nazwa grupy: ....cccccceevvvveeenniieeennnns
Kapitan grupy.......cccoevevvvivenverneseennn.

Zapoznalem si¢ z regulaminem i akceptuje¢ jego postanowienia.

(podpis kapitana grupy)
PESEL Nr telefonu podpis

L.p. Nazwisko 1 imi¢

Czy grupa potrzebuje noclegu*
Tak/Nie

*Dotyczy grup z trudnym dojazdem. Organizatorzy zapewniaja jedynie dach nad glowa. Decydujac
si¢ na nocleg, uczestnicy na wtasng reke zapewniaja sobie Spiwory itp.



