POMORSKI WOJEWÓDZKI ZWIĄZEK PIŁKI RĘCZNEJ 
w GDAŃSKU

Z    G    Ł    O   S    Z    E   N   I   E

Konferencja trenerów zespołów młodzieżowych, Gdańsk 3-4.09.2016 R 
1. Nazwisko i imię uczestnika (ów): 

1/……………………………………………………………………………………… 

Adres e-mailowy:…………………………………………………………. Tel.:………………………………………….

2/……………………………………………………………………………………… 

Adres  e-mailowy:…………………………………………………………. Tel.:………………………………………….

3/…………………………………………………………………………………….. 

Adres e-mailowy:…………………………………………………………. Tel.:………………………………………….

2. Nazwa klubu (inna organizacja): ………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Miejscowość: …………………………………………. Data………………………………… Podpis:…………………………………..

