
 Druk zgłoszenia Mistrzostw Polski w Maratonie MTB XCM 2017
Formularz  należy  przesłać  na  adres  PZKol.


ul. Andrzeja 1, 05-800 Pruszków

szkoleniemtb@pzkol.pl                                                                                                                                                                                                                           

	REGIONALNY  ZWIĄZEK  KOLARSKI

Akceptacja : pieczęć  i  podpis  Prezesa

	

	NAZWA  WYŚCIGU

	MISTRZOSTWA POLSKI W MARATONIE MTB XCM 2017

	TERMINY  PROPONOWANY
	MIEJSCE ROZGRYWANIA WYŚCIGU

	1 TERMIN
	
	

	2 TERMIN
	
	

	LICZBA  DNI
	1
	

	KATEGORIE

	MĘŻCZYŹNI
	KOBIETY

	Elita + U23 OPEN


	Junior
	Masters


	Cyklosport
	Elita + U23 OPEN


	Juniorka
	Masters

Cyklosport

	X


	X
	X


	X
	X


	X
	X

X

	ORGANIZATOR, NAZWA ORGANIZATORA

	

	ADRES  ORGANIZATORA :

	Nazwa :

Adres :

NIP :

	TELEFON
	

	E-MAIL 
	

	STRONA WWW
	

	PODPIS  I  PIECZĘĆ  ORGANIZATORA

	

	PODPIS I PIECZĘĆ  JEDNOSTKI  SAMORZĄDOWEJ

	


