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                                    Z  G  Ł  O  S  Z  E  N  I  E
             Do  I – RUNDY ZAWODÓW STRZELECKICH  KŻR-LOK 2016
	
	
	
	……………………….  2016 r.

	…………………………………….
(KŻR   –   LOK )
	…………………….……
Nr start. zespołu
	miejsce zawodów
	Żyrardów

	
	
	
	
	
	

	Lp.
	NAZWISKO   i   IMIĘ
	Nr       
start.

zawodnika
	ROK

URODZENIA
	Zostałem  zapoznany

z przepisami bezpie-

czeństwa.   Podpis
	UWAGI:

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


        Oświadczam, że stan zdrowia moich zawodników umożliwia wzięcie udziału w zawodach strzeleckich.
	


………………………………………
	


…………………………
	


………………………………….

	Pieczęć Klubu ZP/ZR LOK
	data zawodów
	Kierownik zespołu
(Imię, nazwisko i podpis)
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