
Formularz rejestracyjny kul bowlingowych
Zawodnik

● Imię i Nazwisko ……………………………………………………………...
● nr. lic…………………………………………………………………………..
● Technika gry(właściwe podkreślić):

Jednoręczna/Dwuręczna(bez kciuka) |  Praworęczna/Leworęczna

Kule
Lp Nazwa Kuli Nazwa firmy Nr Seryjny ilość

otworów
Ilość zalanych

otworów
Waga Zatwierdzenie

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Osoba przyjmująca formularz: ………………………………………………………...


