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	ZGŁOSZENIE IMIENNE

	AMM w sezonie 2019/2020
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	L.p.
	Nazwisko i Imię
	Rok studiów
	Numer legitymacji AZS
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	Zatwierdzam reprezentację Uczelni w podanym składzie i stwierdzam, że ww. zawodnicy są uprawnieni do startu 

zgodnie z pkt. VI Regulaminu Ogólnego AMM.
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