Leszno dnia.........................

AEROKLUB LESZCZYŃSKI

SZYBOWNIKÓW 28

64-100 LESZNO
PODANIE O PRZYJĘCIE NA SZKOLENIE LOTNICZE

Rodzaj szkolenia teoretycznego - Szybowcowe

Dane osobowe:

	Nazwisko......................................................
	Imię..........................................................

	Data urodzenia.............................................
	Miejsce urodzenia.......................................

	
	Wykształcenie.............................................

	Obywatelstwo...............................................
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zameldowania:

	Ulica............................................................
	Nr domu..................
	Nr mieszkania.................

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Poczta............................................................................

	Miejscowość.................................................
	Telefon.................................................................

	E`mail...........................................................................................................................................


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

(Miejscowość, data)
 

Wypełniać drukowanymi literami.

Przesłać na adres aeroklub.leszno@onet.eu
