Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Wyborow

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na kandydowanie na
Dyrektora Regionalnego IPSC Polska

imie i nazwisko:

PESEL:

adres zamieszkania:

e-mail:

nr telefon:

numer licencji PZSS:

data wstapienia do
Regionu IPSC Polska:

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie w wyborach Dyrektora
Regionalnego IPSC Polska zgodnie z Regulaminem Wyboréw opracowanego i zatwierdzonego przez
Komisje Konkurencji Strzeleckich nie objetych przepisami ISSF w dniu

Jednoczesnie oswiadczam, iz na dzien sktadania niniejszego oswiadczanie spetniam warunki okreslone
w §3 Regulaminu Wyboréw.

podpis kandydata



