
Lp. Data zawodów Miejsce zawodów
Sposób łowienia

(np. spławik-grunt, spinning, 

...)
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zawodów
(np. dzienne, 

nocne, ...)

Godz. 

od
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osób

Sędzia główny 

zawodów 
Uwagi
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Nazwa koła / klubu / 

organizacji

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY ZAWODÓW WĘDKARSKICH NA ROK ………………

Osoba zgłaszająca: (Imię 

i nazwisko, podpis)


