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ZGŁOSZENIE NA KONSULTACJĘ SELEKCYJNĄ
REPREZENTACJI K-PZPN ROCZNIK 2009
	
	Imię i nazwisko
	Rocznik
	Pozycja
	Klub
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	Trener klubowy: 
	

	Numer telefonu: 
	

	Miejsce przybycia na konsultację: 
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