UPOWAZNIENIE
DO ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO NA
12 TYSKI POLMARATON
(1 wrzesdnia 2024)

Upowazniam Pana/Panig e sttt st e r e et anes
(imie i nazwisko)
legitymujgcego/q sie dowodem 0SODISTYM  .o.ceiciiciie et v v et eae s
(seria, numer)
do odbioru mojego pakietu StartOWEE0  ..cceciiiieiiies e et s
(numer startowy) (imie i nazwisko)
(miejscowosc) (data urodzenia)
dnia..eeeiee, 2024 0. e s arenraes

(data) (czytelny podpis)



