………………………………………………………………….. 		dnia ……………………………………….


Rada Główna
Ogólnopolskiej Olimpiady 
Spedycja Transport Cło

ZGŁOSZENIE DO UDZIAŁU W OLIMPIADZIE

	Nazwisko 
	

	Imię 
	

	Data urodzenia 
	

	Adres zamieszkania 
(ulica, kod i miejscowość, województwo)
	



	Telefon 
	

	e-mail
	

	Wykształcenie (tytuł i kierunek)
	

	Nazwa i adres zakładu pracy
	



	Nazwa i adres szkoły/uczelni

	





