Karta zgłoszenia zawodnika 

do udziału w eliminacjach OWoW

Polski Związek Stowarzyszeń

Wynalazców i Racjonalizatorów /PZSWiR/

00-043 Warszawa 


ul. Czackiego 3/5 

    tel./fax. (22) 827  36  10

Zgłoszenie zawodnika do eliminacji 

okręgowych/ogólnopolskich

OLIMPIADY WIEDZY O WYNALAZCZOŚCI /OWoW/

.........................................................

(nazwa i adres organizatora eliminacji)

Imię i nazwisko zawodnika ...........................................................................................................

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

Nazwa i adres szkoły......................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Klasa .......................................................

Adres zamieszkania zawodnika i numer tel., dom.: .......................................................................

.........................................................................................................................................................

Data przeprowadzenia eliminacji szkolnych .................................................................................

Miejsce zajęte w eliminacjach szkolnych .....................................................................................

Data i miejsce przeprowadzenia eliminacji okręgowych ..............................................................

Miejsce zajęte w eliminacjach okręgowych ..................................................................................

Imię i nazwisko opiekuna oraz numer telefonu .............................................................................

.........................................................................................................................................................

................................................................

(stempel i podpis organizatora eliminacji)
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