Wykaz zwiedzanych zamków do odznaki ZTN PTT
	Lp.
	Zamek
	Miasto
	Kraj
	Data wizyty
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Dane ubiegającego się o odznakę ZTN PTT
Imię i nazwisko: 


Adres: 


Data urodzenia: 


Nr legitymacji PTT: 


Stopień  odznaki, o którą się ubiegasz: 

Zamki wybrane do weryfikacji: 

