	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data d-m-r

 i miejsce ur.
	PESEL
	Kat. Wagowa
	Adres zamieszkania
	Nr licencji

zawodnika
	Nazwisko trenera i  nr licencji
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Dotyczy danych zawodników/czek biorących udział w eliminacjach do  OOMŁ
Nazwa Klubu Sportowego ………………………………………………………
