
           
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

JELENTKEZÉSI LAP 
 

„Közösen-könnyebben” Testsúlycsökkentő verseny 
 
Munkahely neve………………………………………………………………………………... 
 
Címe: …………………………………………………………………………………………… 
 
Igazgató neve: ………………………………………………………………………………… 
 
Csapat képviselő neve:………………………………………………………………………….. 
 
Csapatképviselő telefonszáma, e-mail címe: …………………………………………………... 
 
Csapatok száma ……………………………………………………………………………….. 
 
Csapatok neve: (egy-egy találó fantázianév és mellette a tagok neve):  

  (5-10 fős, „nő és férfi” vegyes csapatok): 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Kérjük, a jelentkezési lapot kitöltve a galgoczi.dora@oefi.hu, vagy a csizmap@oefi.hu e-mail 
címre, illetve a 428-8243 faxszámra elküldeni szíveskedjen. 
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