                                        Polski Związek Judo

                     Warszawa

                                   ul.Racławicka 132

ZGŁOSZENIE DRUŻYNY DO ZAWODÓW

Klub Sportowy:______________________________________________________
/nazwa i miejscowość siedziby klubu/

zgłasza do Drużynowych  Mistrzostw Polski  *Seniorów, Młodzieży, Juniorów, 

Juniorów Młodszych rozgrywanych w dn.   -    -       r w …………………………………….

 zespół w następującym składzie: 
	Kat. wagowa
	Nazwisko i imię zawodnika / zawodniczki
	Rok 
urodzenia
	Stopień
 judo
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Trener:____________________________________

Kierownik Ekipy:____________________________

Lekarz:____________________________________

_______________________                                       ______________________

                          /miejscowość , data /                                                                                           / pieczęć firmowa klubu /

                                                                                                                              _________________________________________________

                                                                                                                       / pieczęć i podpis osoby reprezentują
