.........................................





........................................

 / pieczątka Okręgu / Koła/





 

/data/

K A R T A     Z G Ł O S Z E N I A

Okręg / Koło/       ................................................................................................

zgłasza do uczestnictwa w:

OGÓLNOPOLSKICH ZAWODACH SPŁAWIKOWYCH 
MEMORIAŁ STANISŁAWA WOLICKIEGO

	Lp
	Nazwisko i imię zawodnika
	Kategoria 
	Data urodzenia



	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	Trener, osoba towarzysząca, opiekun

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


Opłatę startową w wysokości ................... zł przekazano w dniu .................

Telefon kontaktowy osoby zgłaszającej ...................................









..............................................







 
                 /podpis zgłaszającego/

