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MISTRZOSTWA POLSKI NIESLYSZACYCH
W PLYWANIU

LUBLIN, dn. 28-30.04.2017r.

FORMULARZ ZGLOSZENIA IMIENNEGO

Nazwa i adres Klubu:

Tel. /fax : kontakt email :
Lp. Nazwisko i imie Rok Numer Konkurencja Czas
urodzenia | licencji
PZSN




Oficjele

Trener

Kierownik

Inne osoby

Za Zarzad

Miejscowos¢ i data Pieczatka Klubu Prezes Klubu

Uwagi :

e Prawo startu w MPN maja wszyscy wymienieni wyzej zawodnicy (po sprawdzeniu tej listy przez
Ewidencje PZSN)

e Kluby ktoére nie przestaly do PZSN ewidencji aktualnych czlonkéw — nie maja prawa startu w
imprezach organizowanych przez PZSN (pod karg dyskwalifikacji).

Wypelniony formularz prosimy wysta¢ 7 dni przed imprezy (liczy sie data wptywu)
Nasz adres email: plywanie@pzsn.pl



mailto:plywanie@pzsn.pl

