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 Zadanie dofinansowano z budżetu Samorządu Województwa Śląskiego

LISTA IMIENNA UCZESTNIKÓW :

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

(nazwa imprezy; OOM, MPJ,MJM,MPM, MMP.)

	Sport:
……………………………
	Termin:
……………………………..
	Miejsce:
……………………………….


	L.p.
	Nazwisko i imię
	Nazwa Klubu
	Z-zawodnik T- trener
	Podpis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Potwierdzenie pobytu:

………………………………………

(pieczątka z miejsca pobytu)
