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    Warszawa 19.05.2010 r. 
KOMUNIKAT  nr 2
Indywidualne Spławikowe Mistrzostwa Okręgu Mazowieckiego PZW amatorów seniorów, 

Zgodnie z komunikatem nr 1 Okręgowy Kapitanat Sportowy w Warszawie informuje, że  Spławikowe Mistrzostwa Okręgu Mazowieckiego PZW amatorów seniorów, planowane na  dzień 30.05.2010 r. zostają odwołane z powodu małej ilości zgłoszeń ( 9 zawodników ).               
Z wędkarskim pozdrowieniem
     
Kapitan Sportowy 




                                          Dionizy Ziemiecki

..........................................





........................................

    / pieczątka Koła / Klubu/





                  /data/

      



K A R T A    Z G Ł O S Z E N I A

                   (obowiązuje we wszystkich dyscyplinach wędkarskich)

Zarząd Koła / Klubu /*................................................................................................
zgłasza udział drużyny / zawodnika/..............................................................................

........................................................................................................................................
/pełna nazwa Koła/ Klubu Sportowego/
do uczestnictwa w:

 ........................................................................................................................................
/ pełna nazwa zawodów/

	Lp
	
	Nazwisko i imię

zawodnika
	Kategoria 
	
	
	Przynależność zawodnika do Koła / Klubu

	Zawodnicy indywidualni

	1
	
	
	Senior
	
	
	

	2
	
	
	Senior
	
	
	

	3
	
	
	Senior
	
	
	

	4
	
	
	Senior
	
	
	

	5
	
	
	Senior
	
	
	

	6
	
	
	Senior
	
	
	

	7
	
	
	Senior
	
	
	







Zawodnicy rezerwowi

Kierownik drużyny ......................................................................................................
Opłatę startową w wysokości  ................... zł przekazano w dniu ................. nr KP ……
Telefon kontaktowy  osoby zgłaszającej ....................................









..................................................









  /pieczątka i podpis zgłaszającego/

* niepotrzebne skreślić
