Druk zgłoszeń do Kalendarza Imprez na 2017 rok
WIELKOPOLSKIEGO ZWIĄZKU KOLARSKIEGO

SZOSA / MTB / TOR / PRZEŁAJ
( NIEPOTRZEBNE  SKREŚLIĆ )

	REGIONALNY  ZWIĄZEK  KOLARSKI

Akceptacja : pieczęć  i  podpis  Prezesa

	

	NAZWA  WYŚCIGU

	

	TERMINY  PROPONOWANE
	MIEJSCE ROZGRYWANIA WYŚCIGU

	1  TERMIN
	
	

	2  TERMIN
	
	

	LICZBA  DNI
	
	

	                                                              KATEGORIE

	MĘŻCZYŹNI
	KOBIETY

	Junior
	Junior  Młodszy
	Młodzik
	Żak
	Juniorka
	Juniorka  Młodsza
	Młodziczka
	Żaczka

	
	
	
	
	
	
	
	

	ORGANIZATOR , NAZWA  ORGANIZATORA

	Imię  i  nazwisko  osoby  odpowiedzialnej :

	Nazwa  Organizatora :

	ADRES  ORGANIZATORA :

	

	TELEFON
	

	FAX
	

	E-MAIL 
	

	STRONA WWW
	

	PODPIS  I  PIECZĘĆ  ORGANIZATORA

	


