ZGELOSZENIE ZAWODOW 5
do kalendarza PZN
DANE ZGLASZAJACEGO
ORGANIZATOR / OKREG
ADRES
TELEFON KONTAKTOWY
ADRES E-MAIL
INFORMACJE O ZAWODACH
NAZWA ZAWODOW
DATA ZAWODOW
MIEJSCE ZAWODOW
NR LICENCJI FIS / PZN OBIEKTU
KONKURENCJE /WIELKOSC
SKOCZNI /DYSTANS,FORMAT
KATEGORIE WIEKOWE
WNIOSEK DO KALENDARZA CENTRALNEGO PZN TAK | NIE
Zawody rozgrywane zgodnie z NRS w Wytycznymi Sportowymi PZN (kategorie wiekowe PZN,
zawodnicy majg obowigzek posiada¢ aktywne licencje, po zweryfikowaniu wynikow nalicza sie klasy
sportowe)
WNIOSEK DO KALENDARZA PZN JAKO ZAWODY OKREGOWE/KLUBOWE TAK [NIE
Zawody rozgrywane zgodnie z regulaminem wtasnym zawoddw (dowolno$¢ w kategoriach wiekowych,
nie nalicza sig klas sportowych)

OSOBA DO KONTAKTU Z RAMIENIA ORGANIZATORA
IMIE | NAZWISKO

TELEFON

ADRES E-MAIL

podpis zgtaszajacego

podpis przyjmujacego wniosek




