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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Mistrzostwa Polski Osób Niepełnosprawnych w Narciarstwie Biegowym, Wisła 20-22.12.2017 r.

	Lp
	Imię i Nazwisko
	Klub
	Data
urodzenia
	Grupa 

startowa
	Numer orzeczenia o niepełnosprawności
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Pieczęć klubowa







data i podpis 
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