ZGŁOSZENIE KOŁA/KLUBU ..............................................................................................

do Okręgowych Zawodów Spinningowych „Mistrzostwa Okręgu” 

w dniach  10-11.05.2025 r.
	L.p.
	Nazwisko i imię
	Kategoria
	Uwagi

	1.
	
	
	Mistrz Koła/Klubu

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


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


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

         /miejscowość - data/


                                               /podpis i pieczęć Koła/

