                                                              LIETUVOS KELIAUTOJŲ SĄJUNGA

               …………………………………………………………………................................................ komandos

                                                                             P A R A I Š K A 

                     dalyvauti               Kelionių sezono uždarymo sąskrydyje
                                                                                                                                            2020 m. rugsėjo 26-27 d. 

	Eil.

Nr.
	                Vardas, pavardė
	Gimimo

  metai
	         Namų adresas, telefonas
	Dalyvio parašas*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


         *  Parašu patvirtinama, kad dalyvis atsako už savo sveikatą ir
             pasižada vykdyti varžybų, gamtosaugos bei saugaus 
             stovyklavimo taisyklių reikalavimus.                              Komandos (įgulos) vadovas                                                                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                     (vardas, pavardė, parašas)                      
                                                                                                      El. paštas  
                                                                                                Mob. tel.
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