ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W ZAWODACH STRZELECKICH W KOŁOBRZEGU W DNIU    …………….

   Nazwa  Klubu









Adres Klubu
	Lp.
	NAZWISKO  I  IMIĘ 
ZAWODNIKA - ZAWODNICZKI
	ROK

UR.
	KATEGORIA WIEKOWA
	ZGŁASZANE KONKURENCJE
	UWAGI

	
	
	
	
	KPN - 60
	KPN - 50
	KPN - 40
	KPN - 30
	PPN - 60
	PPN – 50
	PPN – 40
	PPN - 30
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Imię i nazwisko Kierownika (Prezesa) Klubu


   

  Tel. kontaktowy i e-mail





       Miejscowość, data
