PIECZĘĆ PLACÓWKI

………………………

Miejscowość, data

FORMULARZ ZGŁOSZENIA

XVII Ogólnopolski Memoriał im. Mariana Ratkowskiego w warcabach 100-polowych

22.11.2014r. świetlica w Piotrkowiczkach

	Lp.
	Imię i nazwisko zawodnika
	Data urodzenia
	Placówka, miejscowość
	Imię i Nazwisko opiekuna

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………………..

                                                                                               Pieczęć imienna i podpis

