                   Karabin  Dynamiczny 10   ( 10 strzałów do popera na czas )
Nazwisko:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwa i miejsce klubu :_____________________________________________
	Strzały

serie
	trafienia
	czas
	Czas dodatkowy
	Wynik

	1
	
	
	
	


Podpis zawodnika:___________________   Podpis sędziego oceniającego:______________________
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                 Karabin Dynamiczny 10   ( 10 strzałów do popera na czas)
Nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwa i miejsce klubu :__________________________________________
	Strzały

serie
	trafienia
	czas
	Czas dodatkowy
	Wynik

	1
	
	
	
	


Podpis zawodnika:___________________   Podpis sędziego oceniającego:______________________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                Karabin  Dynamiczny  10  ( 10 strzałów do popera na czas)
Nazwisko:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwa i miejsce klubu :__________________________________________

	Strzały

serie
	trafienia
	czas
	Czas dodatkowy
	Wynik

	1
	
	
	
	


Podpis zawodnika:___________________   Podpis sędziego oceniającego:______________________

