POMORSKI WOJEWÓDZKI ZWIĄZEK PIŁKI RĘCZNEJ 
w GDAŃSKU

Z    G    Ł    O   S    Z    E   N   I   E

Konferencja trenerów zespołów młodzieżowych, Gdańsk 31.08-1.09.2018 r 
1. Nazwisko i imię uczestnika (ów): 

1/……………………………………………………………………………………… 

2/……………………………………………………………………………………… 

3/……………………………………………………………………………………..
4/……………………………………………………………………………………..
2. Nazwa klubu (inna organizacja): ………………………………………………………………………………………..

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

Osoby/kluby, które będą chciały otrzymać rachunek, proszone są o przysłanie danych do rachunku.
Certyfikaty otrzymają tylko uczestnicy, którzy wezmą udział we wszystkich zajęciach teoretycznych i praktycznych.

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

