
Formularz zgłoszeniowy – ProAm PGA Polska w Belek 

Dane uczestnika 

• Imię i nazwisko: ………………………………………… 

• Data urodzenia: ………………………………………… 

• Numer i data ważności paszportu: ………………………………………… 

• Adres e-mail: ………………………………………… 

• Numer telefonu: ………………………………………… 

Zakwaterowanie 

• Pokój 2-osobowy (DBL/TWIN) ☐ 

• Pokój 1-osobowy ☐ 

• Osoba towarzysząca niegrająca ☐ 

Golf 

• HCP: ………………………………………… 

• Członkostwo w klubie golfowym: ………………………………………… 

• Imię i nazwisko Pro do drużyny: ………………………………………… 

Płatność 

• Przelew bankowy (koszt przewalutowania po stronie nadawcy) ☐ 

• Karta kredytowa (+3%) ☐ 

Uwagi dodatkowe 
………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Wypełniony formularz należy przesłać na adres: biuro@pgapolska.com  

 

mailto:biuro@pgapolska.com

