Zgłoszenie do udziału w XIV Ogólnopolskim Memoriale im. Romana Bruskiego

Nazwa zespołu – szkoła/klub:

 Dziewczęta:
…………………………………………………………………………

Chłopcy:

………………………………………………………………………….                

Ilość uczestników:

	
	Chłopcy / mężczyźni
	Dziewczęta / kobiety

	Zawodnicy
	
	

	Trenerzy
	
	

	Kierowcy
	
	

	Inne osoby towarzyszące
	
	


Przewidywana godzina przyjazdu:   …………………………………………..

Środek transportu:   ……………………………………………

Osoba odpowiedzialna za zespół:
……………………………………………………

Kontakt: ………………………………………………………………….........

