Zgłoszenie Koła/Klubu PZW  ............................................................................................
do Spławikowych Mistrzostw Okręgu  

w dniach 06-07.09.2025 r. 

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Kategoria
	Uprawnienia (MK, Wice, MO)
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Opiekun .....................................................................................................

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

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

     /miejscowość - data/


  
                                 /podpis i pieczęć Prezesa/

