Zgłoszenie indywidualne do  I Międzynarodowego Turnieju Szachowego Miast Partnerskich

Zamość Szach Open 2009
Turniej I ⁭       Turniej II ⁭     Turniej I i II ⁭

Imię i Nazwisko zawodnika  ……………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………..

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………...

                                …………………………………………………………………………

Tytuł / kategoria……………………………………. ELO ………………………………..

Zakwaterowanie  TAK ⁭ liczba noclegów …………. OSIR HOTEL  ⁭    BURSA ⁭

                             NIE ⁭  
Wyżywienie  TAK ⁭ liczba śniadań …….. liczba obiadów  …….  liczba kolacji ………

                       NIE  ⁭ 

Telefon kontaktowy ………………………………………….

Data i podpis zawodnika ……………………………………………………
Zgłoszenie indywidualne do  I Międzynarodowego Turnieju Szachowego Miast Partnerskich

Zamość Szach Open 2009
Turniej I ⁭       Turniej II ⁭     Turniej I i II ⁭

Imię i Nazwisko zawodnika  ……………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………..

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………...

                                …………………………………………………………………………

Tytuł / kategoria……………………………………. ELO ………………………………..

Zakwaterowanie  TAK ⁭ liczba noclegów ………….  OSIR HOTEL  ⁭    BURSA ⁭
                            NIE ⁭ 

Wyżywienie  TAK ⁭ liczba śniadań …….. liczba obiadów  …….  liczba kolacji ………

                       NIE  ⁭ 

Telefon kontaktowy ………………………………………….
Data i podpis zawodnika ……………………………………………………
Zgłoszenie zbiorowe do  I Międzynarodowego Turnieju Szachowego Miast Partnerskich

Zamość Szach Open 2009
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Zakwaterowanie  TAK ⁭ liczba noclegów ………….  OSIR HOTEL  ⁭    BURSA ⁭
                              NIE ⁭ 

Wyżywienie  TAK ⁭ liczba śniadań …….. liczba obiadów  …….  liczba kolacji ………

                       NIE  ⁭ 
Data i podpis osoby zgłaszającej ……………………………………………………………….

