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I KRAJOWE ZAWODY SZYBOWCOWE

O PUCHAR PREZYDENTA MIASTA

STALOWA WOLA

Turbia 22 – 30 Sierpnia 2009 r.

Oficjalne zgłoszenie uczestnictwa w zawodach

Termin nadsyłania zgłoszeń – 10.08.2009r.

(prosimy wypełnić pismem drukowanym)

         •  Aeroklub .....................................................................................................

        •  Imię ..................................  Nazwisko ......................................…….........

        •  Data urodzenia ………………………………………………………….

        •  Adres :  ul. .................................................................................................

        •  Kod pocztowy ................. Miejscowość ..................................…….........

        •  Telefon ..........................................  Fax ..................................................

        •  E-Mail  ......................................................................................................

  Deklaruję udział w zawodach  ( właściwe zakreślić krzyżykiem  ) :

                         KZS - klasa Otwarta 


                   KZS - klasa Klub A

                   KZS - klasa Klub B

        •  Szybowiec: Typ ...........................................................................................

           Numer rej.: SP -  ......................... Znaki konkursowe  .............................

 Podpis Pilota  ...........................  Podpis Szefa Wyszkolenia ...............................

         Jeżeli żądasz faktury VAT wypełnij punkty a, b, c:

       a) Nazwa.......................................................................................................

       b) Adres........................................................................................................

       c) NIP............................................................................................................

      Zgodnie z obowiązującymi przepisami w sprawie podatku od towarów

      i usług oświadczamy, że jesteśmy upoważnieni do otrzymywania faktur VAT

      i upoważniamy Aeroklub Stalowowolski do wystawienia i przesłania faktury 

      VAT bez naszego podpisu.

  Podpis Dyrektora lub Głównego Księgowego  ..................................................

      Zgłoszenie  prosimy wysłać pocztą na adres:

 AEROKLUB STALOWOWOLSKI

Lotnisko Turbia 37-416 ZBYDNIÓW

               


Tel. / fax.:    0(15)8440118,

                 lub drogą elektroniczną:

                                       e-mail: kzs2009@astw.vel.pl 

