
          

KARTA ZGŁOSZENIOWA  

„RODZINYCH SPŁAWIKOWYCH ZAWODÓW WĘDKARSKICH O TYTUŁ 

KRÓLEWSKIEGO WĘDKARZA”  

KATEGORIA DOROŚLI 

 

Imię i nazwisko uczestnika 

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

Telefon 

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

 

Niniejszym podpisem akceptuję regulamin Rodzinnych Spławikowych Zawodów Wędkarskich                       

o tytuł ,,Królewskiego Wędkarza” w dniu 6 lipca 2024 r. 

 

 

Data i podpis 

…………………………………………… 
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