MISTRZOSTWA POLSKI AMATORÓW

BILARD SPORT AMATOR CHALLENGE 2025
Protokół końcowy turnieju eliminacyjnego
	Organizator – Klub:

	Turniej eliminacyjny nr:
	Liczba uczestników:

	Opłata startowa:
	Opłata dla PZBil:
	Termin kolejnej eliminacji:


	KLASYFIKACJA KOŃCOWA

	M-ce
	Nazwisko
	Imię
	Klub – Miasto
	Pkt.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Przesłać e-mailem najpóźniej 3 dni po zakończeniu turniejuna adres e-mail: info@bilard-sport.pl
Opłaty startowe należy przesłać najpóźniej 3 dni po zakończeniu turnieju na konto:

Polski Związek Bilardowy - ING Bank Śląski - 48 1050 1416 1000 0090 3111 4102
W tytule przelewu podając: OPŁATA LICENCYJNA ZGODNIE Z UMOWĄ
