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Organizacja/Klub ………………………………………….………………. Zgłasza n/w osoby:

…………………………………….
(pieczęć i podpis)

w Otwartych Zawodach Dzieci i Młodzieży Szkolnej
w Radio Orientacji Sportowej 

„XXII Puchar Ministerstwa Edukacji Narodowej”
„X Puchar Niepodległości”

oraz
Wielobój Łączności Ligi Obrony Kraju
10-12 listopada  2016 r. Gmina Wałcz

Zgłoszenie Udziału


