ZGŁOSZENIE NA  

OGÓLNOPOLSKIE ZAWODY OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH W STRZELECTWIE SPORTOWYM
Gorzów Wlkp. 28-30.08.2020r.                                 
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Nazwa ekipy: _____________________________

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Nr pesel
	SH
	Nr orzeczenia o niepełnosprawności
	 Funkcja           


	      Konkurencje
	Wózek
T/N
	Zawodnik kadry narodowej

T/N
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Podpis Kierownika ekipy
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