NAZWA KLUBU

Mistrzostwa Polski Mlodzikow U13

Puchar Mazur
Gizycko, 27-30.08.2025

FORMULARZ ZBIORCZEGO ZGtOSZENIA DO INSPEKCJI POMIAROWE)

LD. | isowy | mategts | corviin | apws | Ne | cetme | - .
starto‘\,lvvyy ’ kaZiuba kadtuba licencji Ka:iuba Nazwisko i Imie zawodnika
na zaglu

1 POL- POL-

2 POL- POL-

3 POL- POL-

4 POL- POL-

5 POL- POL-

6 POL- POL-

7 POL- POL-

8 POL- POL-

9 POL- POL-

10 POL- POL-

11 POL- POL-

12 | PoL- POL-

**) wypetnia Komisja Pomiarowa przed wydaniem plakietki PSKO po zwazeniu kadtuba

Oswiadczam, ze wszystkie w/w todzie posiadajqg pozytywny test ptywalnosci zgodnie z wymogami przepisow
klasowych IODA’ 95 ( 3.2.7.4 ; 3.2.7.5; 3.2.7.6 CR OPTIMIST ).

Nazwisko i imie trenera: ....................

Kontaktowy numer telefonu: ...........cvvevevvvecvencenennn

Podpis trenera




