Najlepszy lotnik dorosły Oddziału / Okręgu  w  _____ r.


Nazwisko i imię:  ________________________________

Oddział   _________________     Okręg   _________________   
            Nr obrączki rodowej gołębia :  __________________________                       Płeć:  ______

	Lot
	Miejscowość
	Data
	Włożonych
gołębi
	Odległość
	Nr 

konk
	Coef
	Uwagi

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Zgodność powyższych danych potwierdzamy:

_____________________________                                   _____________________________

                       Za Zarząd Oddziału:                                                             Za Zarząd Okręgu:


Najlepszy lotnik roczny Oddziału / Okręgu  w  _____ r.


Nazwisko i imię:  ________________________________

Oddział   _________________     Okręg   _________________   
           Nr obrączki rodowej gołębia :  __________________________                       Płeć:  ______

	Lot
	Miejscowość
	Data
	Włożonych
gołębi
	Odległość
	Nr 

konk
	Coef
	Uwagi

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Zgodność powyższych danych potwierdzamy:

_____________________________                                   _____________________________

                       Za Zarząd Oddziału:                                                             Za Zarząd Okręgu:


Najlepszy lotnik młody Oddziału / Okręgu  w  _____ r.


Nazwisko i imię:  ________________________________

Oddział   _________________     Okręg   _________________   
            Nr obrączki rodowej gołębia :  __________________________                       Płeć:  ______

	Lot
	Miejscowość
	Data
	Włożonych
gołębi
	Odległość
	Nr 

konk
	Coef
	Uwagi

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Zgodność powyższych danych potwierdzamy:

_____________________________                                   _____________________________

                       Za Zarząd Oddziału:                                                             Za Zarząd Okręgu:


