
m.p.          …………………………………… 
              /miejscowość i data/ 
 

                    POLSKI   ZWIĄZEK 

                                                           RADIOORIENTACJI  SPORTOWEJ 

               WARSZAWA 

Z G Ł O S Z E N I E 
 

…………………………………………………………………………………………………………. 
/nazwa jednostki, organizacji/ 

 

zgłasza do uczestnictwa w Mistrzostwach Polski w Sportowej Nawigacji Satelitarnej i Foksoringu 

w dniach  07.10 – 08.10.2016 r. w Elblągu niżej  wymienione osoby: 

L.p. Imię i Nazwisko Rok urodzenia Kategoria Nr chipa 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
        
        ………………………………………………………………. 
               /pieczęć i podpis/ 


