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	Imię i nazwisko
	
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Obywatelstwo
	

	Miejsce zamieszkania
	

	
	

	
	

	Nr Dowodu Osobistego
	

	Nr PESEL
	

	Adres do korespondencji:
	

	
	

	
	

	Telefon:
	
	e-mail:
	

	
	Podpis sędziego
	


(wypełnia KKS)

	Miejsce odbywania kursu
	

	Kategoria

Sędziowska
	
	Data kursu
	

	UWAGI
	

	
	

	
	

	
	

	
	Prowadzący kurs
	

	
	Nr licencji sędziowskiej
	


Prosimy wypełniać drukowanymi literami.
Do kwestionariusza prosimy dołączyć jedno zdjęcie.

www.bilard-sport.pl


tel. / fax. (041) 362-36-63, (041) 362-39-03








