MISTRZOSTWA POLSKI JUNIORÓW MŁODSZYCH  

18 – 21.08.2016 R. PUCK
/   Nazwa regat  /

FORMULARZ  ZBIORCZEGO  ZGŁOSZENIA  DO  INSPEKCJI POMIAROWEJ
NAZWA KLUBU:                                                                                    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Podpis trenera                                                                                          Podpis inspektora
……………………………………….                                                                      …..................................

