(pieczec¢ klubu zgfaszajgcego)

(dyscyplina/kategoria)

ZGLOSZENIE OSTATECZNE

AKADEMICKIE MISTRZOSTWA SLASKA

2017/2018

Lp.

Imie i Nazwisko

Data

Nr legitymacji

urodzenia AZS

Stan zdrowia pozwala
mi na start w
rozgrywkach AMS
(wlasnoreczny podpis
zawodnika)
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ZATWIERDZAM REPREZENTACJE UCZELNI W PODANYM SKtADZIE | POTWIERDZAM,
ZE WSZYSCY ZAWODNICY SA JEJ STUDENTAMI / PRACOWNIKAMI.

(prezes KU AZS)

Koordynator

Organizacja Srodowiskowa AZS Katowice
b ul. Dworcowa 15, 40-012 Katowice
A'S Z| tel 322538946, e-mail: katowice@azs.pl
www.azs.katowice.pl

(trener / kierownik druzyny)
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