
 

 

                 

ZGŁOSZENIE SZTAFETY DO OTWARTYCH  MISTRZOSTW POLSKI 

W PŁYWANIU W KATEGORII „MASTERS”  

 

pełna nazwa klubu/stowarzyszenia (z nazwą miasta) – 
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Rok 

urodzenia 
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bardzo proszę o wypełnienie zgłoszenia drukowanymi literami, co pozwoli uniknąd pomyłek! 
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