
 

 

 

 

REGIONALNE MISTRZOSTWA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO   

CIESZYN-ŻYWIEC 13-15 MAJA 2025 
 

________________________________________________________________________________________ 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA ZRM 

1. Data zgłoszenia:  

2. Numer zgłoszenia: *  

3. Pełna nazwa firmy:  

4. NIP:  

5. Adres firmy:  

6. Numer telefonu:  

7. e-mail:  

8. 

Imię i nazwisko  Funkcja w zespole Numer telefonu 

1.   

2.   

3.   

9. 

Osoba upoważniona do 

kontaktu , telefon kontaktowy, 

e-mail.  

 

*  wypełnia organizator 

 
Wypełniony formularz wraz z potwierdzeniem wpłaty prosimy o przesłanie na adres e-mail. :  

mistrzostwa@999.cieszyn.pl  w nieprzekraczalnym terminie do dnia 31 marca 2025 r. do 

godz. 15:00 

 

 Opłata za uczestnictwo wynosi 2 200, 00 zł  PLN za jednego uczestnika  
   (dotyczy zgłoszeń w których zostało złożone oświadczenie VAT, w przypadku braku oświadczenia do 

    powyższej kwoty należydoliczyć 23% VAT) 

 

Wpłaty należy dokonać na : 

Cieszyńskie Pogotowie Ratunkowe 

Nr konta: 63 1050 1070 1000 0090 8449 2850 

tytuł przelewu: Regionalne Mistrzostwa Cieszyn-Żywiec - ilość zawodników 

 

Brak wpłaty w terminie jest równoznaczny z rezygnacją z uczestnictwa w Mistrzostwach 

 
 

 
                                                                                                                ....................................... 
                                                                                                                                                                        pieczęć i podpis osoby zgłaszającej 


