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PIETEIKUMA FORMA

I LATVIJAS ČEMPIONĀTS VIEGLATLĒTIKĀ VETERĀNIEM

	N.P.K.
	Disciplīna
	Starta numurs

/aizpilda organizators/
	Uzvārds, vārds
	Dzimšanas dati

/diena, mēnesis, gads/
	Komanda

/pilsēta, novads/

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Iesniegšanas datums:________  Kontakttālrunis:_____________ E-pasta adrese:______________

