
Lp. Nazwisko i imię Klub
Rok 

urodzenia
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Zbadano ……………… zawodników. Podpis lekarza …………………….………………………………….

Kategoria kg:

LISTA WAGI I BADANIA LEKARSKIEGO

…...........................................................................................................................

Zważono ……………… zawodników. Podpisy sędziów …………………………………………………….

www.zapasywlkp.pl


