Załącznik nr 1

KARTA ZGŁOSZENIA EKIPY do

OTWARTEGO MITINGU OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

W LEKKIEJ ATLETYCE
Słubice, 12-14.05.2017 r.
Nazwa Klubu – Organizacji  :…………………………………………………

Adres: …………………………………………………………………………

	l.p.
	Nazwisko
i imię
	PESEL
	Klub
	Płeć 

M/K
	Rok ur.
	klasa
	konkurencja
	PB
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Data, podpis, pieczątka

