REGIONALNE MISTRZOSTWA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
CIESZYN-ZYWIEC 13-15 MAJA 2025

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA PARTNEROW/SPONSOROW

1. | Data zgloszenia:

2. | Numer zgloszenia: *

3. | Pelna nazwa firmy:

4. | NIP:

5. | Adres firmy:

6. | Numer telefonu:

7. | e-mail:
Imig i nazwisko Numer telefonu
1.
8.
2.
3.

Osoba upowazniona do
9. | kontaktu , telefon kontaktowy,
e-mail.

* wypetnia organizator

Wypekiony formularz wraz z potwierdzeniem wptaty prosimy o przestanie na adres e-mail. :
mistrzostwa@999.cieszyn.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia 31 marca 2025 r. do

godz. 15:00

Oplata za uczestnictwo wynosi 2 000,00 z1 netto + 23% VAT tj. 2 460,00 PLN / os.

Whtaty nalezy dokona¢ na :

Cieszynskie Pogotowie Ratunkowe

Nr konta: 63 1050 1070 1000 0090 8449 2850

tytut przelewu: Regionalne Mistrzostwa Cieszyn-Zywiec - iloéé 0sob

Brak wplaty w terminie jest rownoznaczny z rezygnacja z uczestnictwa w Mistrzostwach

Oswiadczamy, Ze zapoznalismy si¢ z Regulaminem Regionalnych Mistrzostw w Ratownictwie
Medycznym Cieszyn-Zywiec 2025.

pieczed 1 podpis osoby zglaszajacej



