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ZATWIERDZAM
XIII MISTRZOSTWA STRAŻY GRANICZNEJ

W STRZELECTWIE 

LUBAŃ 2025
KARTA ZGŁOSZENIA

           REPREZENTACJI …………………………………………………………………….

                                                          (jednostka organizacyjna)

	l.p.
	stopień, imię i nazwisko
	nr telefonu komórkowego
	rozmiar koszulki t-shirt
	uwagi
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………………………………………………………………

Nazwisko i imię kapitana reprezentacji
Wszyscy wyżej wymienieni reprezentanci posiadają aktualne

badania lekarskie umożliwiające start w zawodach sportowych
Data i podpis Naczelnika

Wydziału Kadr i Szkolenia/Wydziału Kadr

.……………………………..……………………………………..
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