XXVII Balonowe Mistrzostwa Polski

XX Balonowy Puchar Leszna

Leszno 07 – 11 września 2011r.

PILOT

	NAZWISKO
	
	IMIĘ
	


	ADRES
	

	MIASTO
	
	KOD
	


	TEL DOM.
	
	TEL KOM.
	

	TEL SŁUŻB.
	
	FAX
	

	E-mail
	


	NR LICENCJI
	
	DATA 

WAŻNOŚCI
	

	NR LICENCJI SPORTOWEJ
	
	DATA 

WAŻNOŚCI
	

	NALOT 
	


BALON

	NAZWA BALONU
	
	NUMERY REJESTRACYNE
	

	PRODUCENT
	
	TYP, OBJĘTOŚĆ
	

	NUMER POLISY UBEZP. OC
	
	KWOTA UBEZPIECZENIA
	

	NR ŚWIADECTWA SPRAW. TECHN.
	
	DATA WAŻNOŚCI
	


EKIPA

	ILOŚĆ CZŁONKÓW EKIPY
	

	NAZWISKA I IMIONA CZŁONKÓW EKIPY

	1.
	2.
	3.


Data







Podpis pilota

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





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

