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ZGŁOSZENIE 
do   Ogólnopolskich Zawodów UKSów, Gdynia22-24.11.2019
KLUB…………………………………..
Zgłasza :
	
	Nazwisko i Imię
	Nr licencji
	Kategoria 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	


	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	Grupa B

	12. 
	
	
	Grupa B

	13. 
	
	
	Grupa B

	14. 
	
	
	Grupa B



Trener : ..............................................……………………… 
Sędzia :  ....................................………………………
Osoby towarzyszące:………………………….
1. DANE DODATKOWE
2. Dane do faktury za opłatę startową         

3. Inne dane (
Data zgłoszenia………    


    Podpis osoby zgłaszającej ………..………
