WYKAZ NURKOWAŃ JASKINIOWYCH

1. Imię i NAZWISKO

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

2. data urodzenia


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

3. adres do korespondencji

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

4. telefon kontaktowy, email

.................................... , ....................................

5. klub jaskiniowy, składki

.................................... , ....................................

6. klub nurkowy i uprawnienia
.................................... , ....................................

7. rodzaj i rok ukończenia stażu nurkowania jaskiniowego 
   ....................................

Lp.
nazwa jaskini, syfonu
data
głębokość
długość
widoczność
Uwagi

opisać charakter syfonu, jeśli nie był opisywany w literaturze
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6.









Formularz najlepiej wypełnić w Wordzie i przesłać emailem na adres 
wbolek@pwr.wroc.pl
Formularz można również wypełnić ręcznie i przesłać listownie na adres Podkomisji Nurkowania Jaskiniowego

Wiktor Bolek, ul. Wałbrzsyska 29A/6, 52-314 Wrocław


