ZGŁOSZENIE KOŁA/KLUBU ….........................................................................................
do Okręgowych Zawodów Spinningowych  „Zakończenie Sezonu” 

w dniu 24.11.2024 r.
	L.p.
	Nazwisko i imię
	Klasyfikacja

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


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


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

         /miejscowość - data/


                                               /podpis i pieczęć Koła/
