
 
 

  
 
 
 
INFORMACJA: 
Tel. 0 22 864 17 07  
e-mail: kokorocup9@gmail.com 
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
SEMINARIUM SHINKYOKUSHIN 11.12.2016 

 
W celu rejestracji na seminarium należy wypełnić powyższy formularz i przesłać na adres: 

kokorocup9@gmail.com 
 
Imię:  
 
Nazwisko:  
 
Data urodzenia:  
 
Numer telefonu:  
 
E-mail:  
 
Dojo/ Kraj:  
 
 
Podpis uczestnika: 
 
Podpis rodzica/ opiekuna: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
	


