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Z G Ł O S Z E N I E
Niniejszym zgłaszamy do IX. Zawodów  Strzeleckich Straży Pożarnych Powiatu Bocheńskiego drużynę OSP, MDP *

Nazwa Zarządu  ….............................................................……………….
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Zawodnicy rezerwowi: 
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 Pieczątka Zarządu Oddziału                                               Czytelny podpis osoby zgłaszającej
 

Data: ................................................

* Niepotrzebne skreślić
