
   Zgłoszenie uczestników do II Memoriału im. Legionistów Podhalańskich 

  
                                                w Narciarstwie Alpejskim Stacja Narciarska CzerwienneSki  

   
  

 
     

                   
                   

Lp. Nazwisko Imię 
Rok 

urodzenia Płeć Szkoła- miejscowość lub Klub Grupa startowa Uwagi  
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Miejscowość, dnia …………………………       

         

         
         

      

 
 
 

Nazwisko i imię oraz podpis 

 Opiekuna/ Kierownika zespołu   

         


