AZS ol
WARSZAWA

OSWIADCZENIE

uczestniczac w Zawodach Od Mtodzika do Olimpijczyka, organizowanych przez Akademicki
Zwigzek Sportowy Warszawa W dniu ............ccooeeviiiiiiininan.... r.

O nie zagdam wystawienia faktury w imieniu klubu/uczelni

(petna nazwa klubu/uczelni)
O Zadam wystawienia faktury.

Z3dajac wystawienia faktury podaje dane niezbedne do wystawienia faktury:
pelna nazwa KIubu/UcCzelni: .......oooiuiiii i

AAIES: TNIASTO ettt ettt e e e e e,

Warszawa, dnia

Czytelny podpis
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