
Sycyna dn.16.06.2019 r. 
KARTA ZGŁOSZENIA 

DO BIEGU PRZEŁAJOWEGO „SYCYNA – 2019” 

SZKOŁA   ............................................. 

Lp Nazwisko i imię Rok ur. Kategoria Uwagi 
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Nazwisko i imię osoby zgłaszającej ......................................................................... 
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