
Z G Ł O S Z E N I E 
Mistrzostwa Polski  

Okr ęgowych Izb Lekarskich 
w Spinningu 

Cedynia, 11 września 2010r. 
 

 
Organizator: Okr ęgowa Izba Lekarska w Szczecinie 
 
Reprezentacja: Okr ęgowej Izby Lekarskiej w __________________ 
 
Drużyna: 
 
1. ____________________________________ - kapitan 
 
2. ____________________________________ 
 
3. ____________________________________ 
 
 
Zgłoszenia oraz startowe w wysokości 200 PLN należy przesyłać do dnia 10 sierpnia 2010r. 

Nr konta bankowego:  

ING Bank Śląski 98 1050 1559 1000 0022 1716 8034 z dopiskiem „Zawody Spinningowe” 

 

Zgłoszenia należy przesłać na adres: 
Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie 
ul. Marii Skłodowskiej-Curie 11 
71-332 Szczecin 
mgr Kamila Sidor tel. 091/ 48 74 936 w. 106 fax 91 48 77 561 
e-mail: biuro@oil.szczecin.pl 
 

 

Kontakt:  

dr Aleksander Wróblewski tel.  781 394 618, adres e-mail:sawadok2006@yahoo.pl 

 

 

 
 
 
 
 


