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Projekt finansowany ze środków: 

Miasta st. Warszawa
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zgłoszenia na adres: zgloszenia@mzts.pl tel.: +48 502 272 048

MISTRZOSTWA WARSZAWY w kat. Kadet gra pojedyncza

KLUBOWA KARTA ZGŁOSZENIOWA

Wypełnioną kartę zgłoszeniową należy przesłać w nieprzekraczalnym terminie 

do godz. 19:00 w środę 14 września 2016 r. na adres e-mailowy:  zgloszenia@mzts.pl 

Niniejszym zgłaszam do udziału w finale WOM kategorii Kadet gier pojedynczych poniżej wpisanych:

	Klub Sportowy:
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