	Zgłoszenie do zawodów

	Nazwa
	Mistrzostwa Polski Kobiet i Mężczyzn w Wyciskaniu Leżąc

	Miejsce
	Miętne k/ Garwolina

	Data
	2009.03.28-29

	Klub Sportowy*

	Pełna nazwa stowarzyszenia
	

	Oficjalny skrótowiec
	

	Nazwa własna
	

	Miejscowość
	

	Trener / instruktor będący aktualnym członkiem Klubu Sportowego

	Imię
	

	Nazwisko
	


* Pełna nazwa klubu, zgodna ze statutem i wpisem do rejestru lub ewidencji stowarzyszeń
	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Data urodzenia

rrrr-mm-dd
	Status : Drużyna / Rezerwa*
	Płeć

K-kobieta

M-mężczyzna
	Kategoria wagowa**
	Kategoria wiekowa***
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*
D – drużyna, R – rezerwa
**
dla najcięższych kategorii wiekowych +90 i +125 wpisać odpowiednio: p90 i p125
***
S – senior, J23 – junior do 23 lat, J20 – junior do lat 20, J18 – junior do 18 lat, JK – kadet 17-18 lat, 
JM – młodzik 14-16 lat

Uwaga:   Przed wysłaniem zgłoszenia proszę sprawdzić poprawność danych oraz skorygować ewentualne literówki.  Błędy w zgłoszeniu mogą spowodować odrzucenie zgłoszenia.

