Zachodniopomorska Federacja Sportu 71-346 Szczecin al. Wojska Polskiego 246
tel. 439 55 18, fax 439 55 16-17 NIP 852 22 40 210

POTWIERDZENIE UDZIALU ZAWODNIKOW W ZAWODACH / ZGRUPOWANIU / KONSULTACII

Sport:

Termin:

Miejsce:

Kadra Szkoleniowa

imie i nazwisko klub podpis

imie i nazwisko klub podpis

10.

11.

12.

13.

14.

15

16.

(potwierdzenie udziatu pieczatka, data)




