
Gra Kategoria* Imię  Nazwisko

* OPEN, 40+

/ NR TELEFONU, PODPIS KAPITANA DRU ŻYNY /

JEDEN ZAWODNIK / ZAWODNICZKA MO ŻE UCZESTNICZYĆ  MAKSYMALNIE W 2 GRACH
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Imię i Nazwisko Kapitana Drużyny

IMIENNY SKŁAD DRUŻYN W POSZCZEGÓLNYCH KATEGORIACH
po

dw
ój

na
ko

bi
et

Para
nr 1

Para
nr 2

Para
nr 3

po
je

dy
nc

za
m
ę
ż
cz

yz
n

po
je

dy
nc

za
ko

bi
et

zgłoszenia prosimy przesyła ć na adres badminton@sportgas.pl  do dnia 31.03.2015r

Szemud/Rumia 17-19.04.2015

XXVII Mistrzostwa Polski Firm GiN w Badmintonie
o Puchar Prezesa PGNiG S.A.

Nazwa Drużyny


