
 

 
 

 

V Jubileuszowy Memoriał Marii  Kaczyńskiej – Rabka-Zdrój 2017 
 

ZGŁOSZENIE 

POLITYCY  
SLALOM GIGANT 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO ………………………………………………………………………… 

 

ADRES DO KORESPONDENCJI…………………………………………………………………. 

 

ADRES E-MAIL……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

…………………………….                                                                       ……………………..………. 

MIEJSCOWOŚĆ I  DATA                                                                               PODPIS POSŁA 

 


