
 
 

Zgłoszenie do Narodowych Mistrzostw Polski w Tenisie 
Łódź 18-22 lipca 2009 

 
 
Imię i nazwisko:……………………………………………………………. 
 
Data urodzenia (DD/MM/RRRR): ……………………………………….. 
 
Numer telefonu kontaktowego:………………………………………….. 
 
Adres mailowy:…………………………………………………………...... 
 
 
Gra pojedyncza mężczyzn:  

□open □+35 □+40 □+45 □+50 □+55 □+60 □+65 □+70 □+75 □+80 

 
Gra pojedyncza kobiet:  

□open □+35 □+40 □+45 □+50 □+55 □+60  

 
Gra podwójna mężczyzn:   

□open □+35 □+45 □+55 □+65 □+70 

 
Gra podwójna kobiet:   

□open □+35 □+45 

 
Gra mieszana:    

□open □+70 □+90 □+110 □+130 (suma wieku pary- rocznik) 

 
 

                       ……………………………………… 
                Podpis uczestnika 

 


