
KARTA ZGŁOSZENIA – POTWIERDZENIA ZAWODNIKÓW 
DO STARTU W MISTRZOSTWACH POLSKI JUNIORÓW - KIELCE 2017 
 
Klub …………………………………………………………………………………………………….. 

potwierdza udział w zawodach Mistrzostw Polski Juniorów w Pool Bilard - Kielce 2017 następujących zawodników: 

 

Juniorzy: 

Lp.   Nazwisko i imię   nr lic.  14/1 8 bil 9 bil 10 bil 

1. …………………………………………………  …………. ....... ……. ……. …….. 

2.         . …………………………………………………  …………. ....... ……. ……. …….. 

3.         .…………………………………………………  …………. ....... ……. ……. …….. 

4.        .…………………………………………………  …………. ....... ……. ……. …….. 

 

Juniorki : 

Lp.   Nazwisko i imię   nr lic.   9 bil 10 bil  

1. …………………………………………………  …………. ....... ……. …….  

2. …………………………………………………  ………….  ……. …….  

3. …………………………………………………  ………….  ……. ……. 

4.          .…………………………………………………  ………….  ……. …….. 

 

 

 

 

TRENER /OPIEKUN  Nazwisko i imię  …………………………………….   …………………………………… 

 

nr licencji instruktorskiej / trenerskiej ………………………….      nr licencji PZBil 2017  ……………………… 

 

 

4.  tel. kontaktowy do opiekuna zaw.  .      jw.  

 

Pieczątka  Klubu                                                            Pieczątka Prezesa / trenera  i podpis 

                              


