
 

 

 

 

 

 

 

 

N E V E Z É S I   L A P 

 

 

Résztvevő szervezet 

 

neve ..............................................................................................................................................  

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

címe: .......................................................................................... (irányítószám, város v. község) 

 ............................................................................................................................ (utca, házszám) 

vezető neve: .................................................................................................................................  

tel./fax: .........................................................................................................................................  

 

 

 

Résztvevők 

 

 

A csapat fantázia neve: ---------------------------------------------------------------------------- 

 

 neve telefonszáma 

1. ....................................................................   .................................................................  

2. ....................................................................   .................................................................  

3. ....................................................................   .................................................................  

  

A nevezési lapokat 2016. május 02-ig kérjük emial-ben megküldeni! 

 

email:  drkdbb@gmail.com 

       

Programmal kapcsolatos információs telefonszám: 

 

Németh Miklós r. őrnagy és                                        

Kőhalmi László c.r.ftzls.  

06-25/510-523 
 

 


