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POLSKI ZWIĄZEK SUMO
ZGŁOSZENIE DO ZAWODÓW         
    


Nazwa zawodów…………………………………………….                 Termin……………………………..           Miejsce……………………………

	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Rok

urodz.
	Numer licencji
	Klub
	Kategoria

wagowa
	Waga ciała
	Potwierdzam własnoręcznym podpisem chęć uczestnictwa w zawodach z własnej woli i na swoją własną odpowiedzialność
	Uwagi
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Trener……………………………………          Kierownik…………………………… ………….     Komisja weryfikacyjna……………………………….......


