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 OKREG POLSKIEGO ZWIĄZKU WĘDKARSKIEGO w Kaliszu

          Z SIEDZIBĄ W OSTROWIE WIELKOPOLSKIM
    63-400 Ostrów Wielkopolski, ul. Kantaka 7  tel/fax 062 736-10-08 SANTANDER Bank o/Ostrów Wlkp nr 34 1090 1160 0000 0000 1600 9528
     NIP 622-10-21-647           www.kalisz.pzw.pl        pzwkalisz@onet.pl
Karta zgłoszenia zawodników :                                              Data zgłoszenia:

Nazwa zawodów :

Nazwa koła / klubu :       
Imię i nazwisko osoby
zgłaszającej:    

Numer telefonu, adres e-mail :
Kategoria : 
	LP.
	Nazwisko i Imię
	Data ur.
	Kategoria

Ważne
U-55, 

U-65, senior
	Statut zawodnika- mistrz koła / klubu
	Czy będziesz na trening? 
TAK/ NIE


Zawodnicy startujący indywidualnie:
	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Trenerzy:
	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


  Podpis osoby zgłaszającej:






SPŁAWIKOWE MISTRZOSTWA OKRĘGU 2025 – I TURA


MEMORIAŁ KRZYSZTOFA MOCKA -27.04.2025r.



































