
                                                    Zachodniopomorski Okręgowy Związek Żeglarski 

                                                                                    w Szczecinie  

                                                                                 ul.Dworcowa  19                       

 

             Wniosek o Przystąpienie do Formuły Wyrównawczej KWR 

       Po zapoznaniu się z przepisami Formuły KWR zamieszczonymi na Waszej stronie 

internetowej wyrażamy wolę przystąpienia i akces Formuły . 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                       ( nazwa organizacji żeglarskiej i adres ) 

 

 Zobowiązujemy się do przestrzegania przepisów Formuły i zasad jej funkcjonowania. 

Prosimy o przeszkolenie i włączenie do Zespołu mierniczych następujących osób : 

 

……………………………………………….                                        …………………………………… 
            ( miejscowość ,data )                                                                                                              ( podpis )                  
 
Szkolenia w zakresie  przepisów KWR, zasad pomiarów i funkcjonowania Formuły udzielił: 

 

……………………………………………………………………………………………………..  ( data, podpis )     

 

Opinia Głównego Mierniczego   : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………            ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                      (podpis )                    

                                                                                                                

lp imię i nazwisko     nr telefonu            adres  e-mail           podpis 

 1     

2     
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