                                                                                      Warszawa, 11/01/2017 r.

Z A Ś W I A D C Z E N I E nr:    /S/2017

Polski Związek Sportowy zaświadcza o nadaniu
klasy sportowej  FORMDROPDOWN 

Zawodnikowi: Imię I Nazwisko Zawodnika
Data urodzenia: 00 -  FORMDROPDOWN 
 - Rok
Reprezentująca/y klub:
Proszę wpisac pełną nazwę klubu
Podstawa:
 FORMDROPDOWN 
 w  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
 na  FORMDROPDOWN 
 w Karate  FORMDROPDOWN 
, Miasto / Kraj   - FORMDROPDOWN 
-Rok r.


Ważność klasy 12 miesięcy od daty wystawienia dokumentu.
Dodatkowe Informacje:  FORMDROPDOWN 
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Pieczątka PZK




 
Imię Nazwisko
Adres Do Korespondencji

00 - 000 Miejscowość






