
 
Formularz zgłoszeniowy 

ZŁAZ ”SZLI PARTYZANCI” 
w dniu 22 kwietnia 2023r. 

 
 
Nazwa gromady/drużyny……………………………………………  
  
Nr trasy............................................ 
 

Imienna lista uczestników Złazu: 

1.…………………………………………………….. 

2……………………………………………………… 

3……………………………………………………… 

4……………………………………………………… 

5………………………………………………………  

6………………………………………………………  

7……………………………………………………… 

8……………………………………………………… 

9……………………………………………………… 

10……………………………………………………..  

  
  
Opiekun………………………………………… tel.    ……………………….  
  
Zgłoszenie należy przesłać na adres beata.wojtanowska@zhp.net.pl   
 
Każdy partol ma obowiązek przesłać 5 zdjęć z trasy na adres  
beata.wojtanowska@zhp.net.pl  - do 24 godz. po zakończeniu złazu 
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