formularz zgłoszenia sztafety

	Wypełnia zgłaszający zespół sztafetowy:

	Konkurencja
	Klub
	Nr zespołu

	Kolejność
	Nazwisko
	Imię
	Płeć (M/K)
	Styl
	Rocznik

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	Nazwisko zgłaszającego:
	Podpis:

	Wypełnia kierownik sekretariatu:
	

	Data:
	Godzina zgłoszenia:

	Konkurencja: 
	m stylem
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 kobiet

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 mężczyzn
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 mieszana
	Liczba punktów:

	Nazwisko sędziego:
	Podpis:


