
Zał. 3.  
IMIENNA LISTA TRENERÓW 

XXXI MEMORIAŁ MARKA PETRUSEWICZA, WROCŁAW 16-17.10.2020 

 

 

 

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

                                                                                        pieczątka klubu  

 

nazwa klubu...................................................................................................................  

osoba do kontaktu…………………………………………………………………………………………..……….. 

telefon……………………………………………………………………  

  

Lp.  Nazwisko i imię trenera  
PIĄTEK SOBOTA 

blok blok 

1.    I II III I II III 

2.    I II III I II III 

3.    I II III I II III 

4.    I II III I II III 

5.    I II III I II III 

6.    I II III I II III 

7.    I II III I II III 

8.    I II III I II III 

 Uwaga - proszę zaznaczyć bloki zawodów, w których trener bierze udział 

  

 

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

Główny księgowy                                                                                                            Prezes klubu 


