Zgłoszenie:  Zawodnicy i Osoby Towarzyszące
V Międzynarodowy Turniej Szachowy Amplico AIG Life – 

MISTRZOSTWA EUROPY W SZACHACH SZYBKICH
Warszawa, 17 – 18 grudnia, 2005 r.
...........................................................................................................................................................

Klub

Tel: ...........................................  fax.....................................     e-mail................................................

Osoba odpowiedzialna za zgłoszenie ....................................................................................................................... Podpis ……………………………………….
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*W wypadku wyboru pokoju dwuosobowego prosimy podać nazwisko osoby, z którą zawodnik będzie mieszkał.

Zgłoszenie prosimy przesłać do:

Fundacji na rzecz wspierania szachów w Warszawie 

e-mail : amplico2005@o2.pl ; fundacja-szachy@o2.pl 
;  kspolonia@poczta.pop.pl




fax: (22) 8876706 lub (22) 6357397








