KADRA MAZOWSZA - TENIS STOŁOWY – MŁODZIK – 2014
Imię i nazwisko:

Data urodzenia:

Wzrost:

Waga:

Klub:

Numer licencji PZTS:

Trener:

Telefon kontaktowy do trenera/klubu:

1.

2.

Adres mailowy do trenera/klubu:

1.

2.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZGRUPOWANIACH KWM 2014

GDAŃSK 


20-31.07.2014


TAK / NIE

RAWA MAZOWIECKA
08-19.08.2014


TAK / NIE


Wypełnioną kartę proszę o wysłanie na adres:

marek.zal.80@gmail.com
