NEVEZÉSI LAP


       2. sz. melléklet
BM OKF 2021. évi Országos Atlétika Bajnokság
A szervezet neve:                                    szervezeti egység neve
Csapatkapitány (név, beosztás): ……………………………………………………………….
          email cím: ……………………………………………………………….
       telefonszám: ……………………………………………………………….
	Nők
	1. versenyző (név, szül. év)
	2. versenyző (név, szül. év)

	100m síkfutás
	
	

	400m síkfutás
	
	

	1500m síkfutás 35 év alatt
	
	

	1500m síkfutás 35 év felett
	
	

	1500m síkfutás 45 év felett
	
	

	4x200m váltó
	
	

	
	
	

	távolugrás
	
	

	súlylökés
	
	

	kézigránát hajítás
	
	

	100 és 400 méteres síkfutásban, a pontosabb futambeosztások érdekében, a versenyzőket erősorrendben kérjük beírni!!!

	Férfiak
	1. versenyző (név, szül. év)
	2. versenyző (név, szül. év)

	100m síkfutás
	
	

	400m síkfutás
	
	

	1500m síkfutás 35 év alatt
	
	

	1500m síkfutás 35 év felett
	
	

	1500m síkfutás 45 év felett
	
	

	4x400m váltó
	
	

	
	
	

	távolugrás
	
	

	súlylökés
	
	

	kézigránát hajítás
	
	


Étkezési igény: ebéd:    fő részére.

Nyilatkozom, hogy a fent nevezett versenyzők a ……………………….. állomány tagjai, az időszakos orvosi vizsgálatokon részt vettek.
……………………………………

a szervezet vezetőjének aláírása
Visszaküldendő 2019. szeptember 10. 12:00-ig a SMKI Titkárság e-mail címére (somogy.titkarsag@katved.gov.hu) vagy a 82/424-983 Fax számra.

