ZGŁOSZENIE DO ZAWODÓW W STRZELANIACH KULOWYCH organizowanych przez KS Kołobrzeg W DNIU    ……………..................

   Nazwa  Klubu









Adres Klubu
	Lp.
	NAZWISKO  I  IMIĘ 
ZAWODNIKA - ZAWODNICZKI
	ROK

UR.
	KATEGORIA WIEKOWA
	ZGŁASZANE KONKURENCJE
	UWAGI

	
	
	
	
	Kdw L
	Kdw 3x
	K CZ
	P sp
	P st
	P dw
	P CZ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Imię i nazwisko Kierownika (Prezesa) Klubu


   

  Tel. kontaktowy i e-mail





       Miejscowość, data
