Zgłoszenie Koła lub Klubu PZW .......................................................................................
do Spławikowych Mistrzostw Okręgu 
w dniach 10-11.08.2024 r. 

	Drużyna/Klub
	Indywidualnie

	Kategoria
	Nazwisko i imię 
	Nazwisko i imię
	Kategoria

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Opiekun ekipy ..............................................................................................
............................................

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

     /miejscowość - data/


  
                                              /podpis i pieczęć Prezesa/
