OŚRODEK :

KIEROWNIK: 


Dane do faktury:


Sędziowie: (imię, nazwisko, stopień)
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3.

Lista zawodników 
	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Rok
Ur.
	Płeć
	Waga
(kg)
	KYU
	Kumite
bez kontaktu
	Kumite
Lekki
kontakt
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	KATA
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	SPRYCIARZ KAMIL
	2012
	M
	40
	5.1
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