
 
LISTA ZAWODNIKÓW 

 
IX Mistrzostwa Polski 

Okręgowych Izb Aptekarskich 
w Piłce Nożnej Halowej (25.03.2023 r.) 

 
 

Nazwa drużyny/nazwa OIA:  

Lp. Nazwisko Imię Nr koszulki 
Numer prawa 
wykonywania  

zawodu 
Podpis zawodnika 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

 
 

Trener: _____________________________________ 
 
Kierownik drużyny: ___________________________ 
 
 
 
 
 _________________________________ 

 Prezes/Wiceprezes Rady 
 Okręgowej Izby Aptekarskiej 

 



PODZIAŁ POKOI HOTELOWYCH 
 

IX Mistrzostwa Polski 
Okręgowych Izb Aptekarskich 

w Piłce Nożnej Halowej (25.03.2023 r.) 
 
 

Na podstawie przesłanego podziału, Śląska Izba Aptekarska zarezerwuje pokoje w hotelu Diament  w Chorzowie. 
 

Nazwa drużyny/nazwa OIA:  

Lp. Nazwisko Imię 

Określ rodzaj pokoju oraz nazwę 
pakietu (A1-A5 oraz B1-B5), a 
także zaznacz klamrą osoby, 
które będą w danym pokoju 

1   

 

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

 
Określ dane do wystawienia faktury proforma: 
 
Nazwa OIA ………………………… …………………………………………… NIP: ………….…………… 
 
Dane adresowe …………………………………………………………………………………………………. 
 
lub dane osoby fizycznej: 
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………. 
 
Dane adresowe …………………………………………………………………………………………………. 


