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KLUBOWA KARTA ZGŁOSZENIOWA
 MISTRZOSTWA  WOJEWÓDZTWA W

KATEGORII

___________
w tenisie stołowym sezon 2024/2025
Wypełnioną kartę zgłoszeniową należy przesłać na adres e-mail: rozgrywkiindywidualne@gmail.com
Zgłaszam:
	zawodniczki
	
	zawodników

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Nr lic. 24/25
	
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Nr lic. 24/25
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	OSOBA ZGŁASZAJĄCA/KONTAKT (tel.):
	

	KLUB (pełna nazwa statutowa)
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