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Zgłoszenie zawodników do udziału w zawodach 
Nazwa Klubu:     

Nazwa, miejsce i termin 
zawodów:     

Karabin Pistolet Rzutki 
Juniorzy mł. Juniorki mł. Juniorzy mł. Juniorki mł. Juniorzy mł. Juniorki mł. 

Lp Nazwisko Imię Rok ur. Nr licencji PZSS 
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Razem                                     
 

............................................................................. 
podpis Kierownika Klubu (sekcji strzeleckiej) 
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Zgłoszenie zawodników do udziału w zawodach 
Nazwa Klubu:     

Nazwa, miejsce i termin 
zawodów:     

Karabin Pistolet 
Mężczyźni Kobiety Mężczyźni Kobiety 

Seniorzy Juniorzy Seniorki Juniorki Seniorzy Juniorzy Seniorki Juniorki 
Lp Nazwisko Imię Rok ur. Nr licencji PZSS 
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............................................................................. 
podpis Kierownika Klubu (sekcji strzeleckiej)
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Zgłoszenie zawodników do udziału w zawodach 

                              
Nazwa Klubu:     

                              
Nazwa, miejsce i termin 
zawodów:     

                              
Rzutki 

Mężczyźni Kobiety 
Seniorzy Juniorzy Seniorki Juniorki 

Lp Nazwisko Imię Rok ur. Nr licencji PZSS 

Do
ub

le 
Tr

ap
 

Tr
ap

 

Sk
ee

t 

Do
ub

le 
Tr

ap
 

Tr
ap

 

Sk
ee

t 

Tr
ap

 

Sk
ee

t 

Tr
ap

 

Sk
ee

t 

Uwagi 

1                             

2                             

3                             

4                             

5                             

6                             

7                             

8                             

9                             

10                             

11                             

12                             

13                             

14                             

15                             

16                             

17                             

18                             

19                             

20                             

21                             

22                             

23                             

24                             

25                             

Razem                       

                              
                              
                              
          
  Data     Podpis osoby zgłaszającej 

 


