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VIII MISTRZOSTWA POLSKI 
FLYBALL SHOW’ 2006  
ZGŁOSZENIE 

Niniejszym zgłaszam do zawodów drużynę ______________________________  

(nazwa drużyny)
______________________________  
                                 


       

 (imię i nazwisko kapitana)

kontakt:__________________________________________________________

                                                     




  (e-mail, telefon)

Jednocześnie informuje, że przywiozę własną skrzynkę(flyball box)

TAK( / NIE(

FORMULARZ  STARTOWY

	Zawodnicy:



	PRZEWODNIK/WŁAŚCICIEL
	ZAWODNIK/PIES

	lp
	Imię i nazwisko


	Imię/ przydomek
	Rasa
	Płeć

P/S
	Wiek

(d-m-r)
	wzrost

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	Zawodnicy REZERWOWI



	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


Przyjmowanie zgłoszeń wyłącznie drogą listowną lub e-mailową do dnia 01.03.2006  na adres: ZKwP o/Katowice,  lub  flyball@op.pl
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