	                                                         NAZWA CZŁONKA KPZ JUDO
	

	NUMER LICENCJI KLUBOWEJ
	

	ADRES SIEDZIBY KLUBU
	

	ADRES KORESPONDENCYJNY
	

	ADRES EMAIL
	

	OSOBA DO KONATKTU 

/adres email , nr telefonu/
	


AKTUALIZACJA DANYCH ADRESOWYCH CZŁONKA KUJAWSKO-POMORSKIEGO ZWIĄZKU JUDO*
*proszę wypełnić czytelnie

Dokument należy odesłać na adres :lew-tech@wp.pl  do  dnia  20.01.2025 r.
