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ZGŁOSZENIE 
Nazwa drużyny …………………………..………………………………………………………………………

          /urząd: gminy, miasta i gminy, miasta, powiatu, marszałkowski, wojewódzki/
	Lp
	Imię i nazwisko
	Rok

urodz.
	Tenis stołowy
	Badminton
	Dart
	Strzelanie
	Pływanie

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	


	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


Stwierdzam, że w/w zawodnicy są parlamentarzystami lub pracownikami z Urzędu:  gminy, miasta i gminy, miasta, powiatu, marszałkowskiego, wojewódzkiego , * w ……………………………….. i posiadają aktualne badanie lekarskie oraz zostali zapoznani z regulaminem Mistrzostw.
………………………………………………..……………………………………….

/pieczątka jednostki, pieczątka imienna i podpis/

Gorlice, dnia ………………………
* - niepotrzebne skreślić
ZGŁOSZENIE (mixty)
Nazwa drużyny ………………..……………………………………...………………………………………………………………………

 /urząd: gminy, miasta i gminy, miasta, powiatu, marszałkowski, wojewódzki/

	Lp
	Tenis stołowy – pary mieszane
	rok

urodz.
	Badminton – pary mieszane
	rok

urodz.

	
	Imię i nazwisko
	
	Imię i nazwisko
	


	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Stwierdzam, że w/w zawodnicy są parlamentarzystami lub pracownikami z Urzędu:  gminy, miasta i gminy, miasta, powiatu, marszałkowskiego, wojewódzkiego , * w ……………………………….. i posiadają aktualne badanie lekarskie oraz zostali zapoznani z regulaminem Mistrzostw.

………………………………………………..……………………………………….

/pieczątka jednostki, pieczątka imienna i podpis/

……………………………., dnia ………………
* - niepotrzebne skreślić
ZGŁOSZENIE (siatkówka plażowa)

Nazwa drużyny ………………………………..……………………………………...………………………………………………………………………

 /urząd: gminy, miasta i gminy, miasta, powiatu, marszałkowski, wojewódzki/
	Lp
	Imię i nazwisko
	Rok urodzenia

	1
	
	

	
	
	

	
	
	

	2
	
	

	
	
	

	
	
	


Stwierdzam, że w/w zawodnicy są parlamentarzystami lub pracownikami z Urzędu:  gminy, miasta i gminy, miasta, powiatu, marszałkowskiego, wojewódzkiego , *      w ……................................................................ i posiadają aktualne badanie lekarskie oraz zostali zapoznani z regulaminem Mistrzostw.

………………………………………………..……………………………………….

/pieczątka jednostki, pieczątka imienna i podpis/

……………………………., dnia ………………

* - niepotrzebne skreślić


