





Organizator: WSUKS “ORLIK”

	....................................................................................................................................................................................Nazwa klubu
	Zgłoszenie do Mistrzostw Województwa w strzelaniu

z broni pneumatycznej 2019r.

Dnia 28.04.2019r.



	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Rok ur.
	Kat. wiek.
	Kpn 40
	Kpn 50
	Kpn 60
	Ppn 40
	Ppn 50
	Ppn 60
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