Z G Ł O S Z E N I E
udziału w szkoleniu sędziów strzelectwa sportowego
Puck, 13-15 października 2017
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*Korzystanie z noclegu i wyżywienia – w odpowiedniej kratce zaznaczyć „X”
Miejsce na pytania dotyczące interpretacji przepisów i regulaminów strzeleckich, na które postaramy się odpowiedzieć w czasie trwania szkolenia.

	


