XI OGÓLNOPOLSKI INTEGRACYJNY MITING PŁYWACKI 

 IMIENIA MAĆKA MAIKA 19-21.10.2018r.   TYCHY
Zgłoszenie ilościowe ekipy z : ………………………………………………….

	Ilość zawodniczek
	Ilość  zawodników
	W tym  ilość kadrowiczów
	W tym Wózkowicze
	Opiekunowie
	Ogółem

	
	
	
	
	
	


Ilość koszulek + rozmiary:

	Rozmiar
	XS
	S
	M
	L
	XL
	XXL
	XXXL

	Ilość
	
	
	
	
	
	
	


Środek transportu …………………………………..

Numer telefonu do opiekuna ekipy……………………….

Adres email do opiekuna ekipy …....................................

Data przyjazdu …………………………………….
……………………………………………………    

             (Data ,podpis ,pieczątka)

