ZGŁOSZENIE IMIENNE
 Drużynowe Mistrzostwa Polski Niepełnosprawnych w tenisie stołowym 
Drzonków, 29.11-01.12.2013
Nazwa i adres drużyny: ______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Funkcja

(zawodnik, trener, wolontariusz)
	Klasa
(I-V)
(wstaw X)
	Klasa (VI-X)

Kobieta

(wstaw X)
	Klasa

(VI-VIII)

(wstaw X)
	Klasa

(VI-X)

(wstaw X)
	Gra

podwójna

debel

(wstaw X)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwisko i Imię Kierownika Jednostki (podpis): __________________________

