Wniosek o wydanie karty KDP/CMAS

	Przykleić fotografię
	Imię:
	     

	
	Nazwisko:
	     

	
	Adres 

zamieszkania:
	ulica, nr domu, nr lokalu

     

	
	
	Kod

     
	Miejscowość

     

	
	Stopień wyszkolenia:

     
	Rok uzyskania stopnia:

     
	Numer kursu:

     

	Kartę odesłać na adres:   FORMCHECKBOX 
 zamieszkania       FORMCHECKBOX 
 klubu       FORMCHECKBOX 
 odbiór osobisty, tel.:      

	[image: image1.png]


Wypełnia KDP ZG PTTK

Stopień wyszkolenia: ..............................

Data wydania: .........................................

 Numer kolejny karty: ..............................
	     
podpis i pieczątka instruktora

	
	     
pieczątka klubu


(……………………………………………………………………………………………………………………  
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