Potwierdzenie udziatu w zgrupowaniu/zawodach cztonkéw KWM 2018
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Razem zawodnikéw

razem osobodni

zawodnicy posiadajg aktualne badania lekarskie

WAZNE!

podpis trenera koordynatora

akceptacja

DFS

Pieczatka potw.pobyt

Rachunek lub FV powinien by¢ wystawiony przez osrodek na :
Dolnoslgska Federacja Sportu / ul.Borowska 1-3 / 50-529 Wroctaw / NIP 899-247-32-94




