PODSTAWOWE INFORMACJE O WŁADZACH KOŁA KLUBU/ ODDZIAŁU/ JEDNOSTKI REGIONALNEJ *
Zarząd/Komisja Rewizyjna/Sąd Koleżeński* ............................................................
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	Imię, nazwisko i
	Funkcja
	Adres do korespondencji*
	Telefon kontaktowy, email:
	wiek
	Staż w PTTK
	Posiadane uprawnienia
kadry PTTK
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* Niepotrzebne skreślić
