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SPÓJNIA WARSZAWA OPEN

4 września 2016 roku - Warszawa

KARTA ZGŁOSZENIOWA
	Imię i nazwisko uczestnika
	

	Data urodzenia 
	

	Klub sportowy / miejscowość
	

	Turniej (zaznacz X)
	ELIMINACYJNY
	
	OPEN
	


Wypełnioną kartę zgłoszeniową należy przesłać w NIEPRZEKRACZALNYM terminie do dnia 1 września 2016 roku do godz. 21:00:
Przewodniczący Wydziału Rozgrywek PZTS Marek PRZYBYŁOWICZ

e-mail: marek.przybylowicz@pzts.pl  tel. 607 922 249


