 ZGŁOSZENIE
na 10. rocznik ogólnokrajowych zawodów narciarskich w slalomie gigancie  
LEKOM SKI 2016

	Nazwisko
	Data urodzenia 
	Miejsce pracy

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Zobowiązujaco zgłaszam udział w zawodach
Uwaga :
Losowanie zawodników we wszystkich kategoriach wiekowych odbędzie sie za pomocą komputerowego systemu
...........................................................................................................................................................................

REGISTRATION FORM
for the 10th year of Slovak Ski Competition of Medical Professionals in Giant Slalom
LEKOM SKI 2016

	Name
	Date of birth
	Place of work

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Binding registration for ski competition
Attention:
All registred will be drawn in individual age-categories by means of computer system.
