ENTRY FORM
I- S FORMULAIRE D'INSCRIPTION
ANMELDUNGSFORMULAR

F/.I/'S

Competition (Name/Place)

Manifestation (Nom/Lieu) ~Wisla/Poland
Veranstatlung (Name/Ort)

Date of race: 12-13,09,2009

Date de la course
Datum des Wettkampfs

National Association CANADA
Fédération Nationale

Nationaler Verband

Cat. WC | COC | FIS

Cat. X

Kat.

Responsible for entry TADEUSZ BAFIA (head coach)
Responsable de l'incription
Fur die Meldung verantwortlich

Tel 0014032729126

Fax

E-mail: tbafia@shaw.ca

COMPETITORS
COUREURS
WETTKAMPFER

Surname, First Name Sex YB | Ski-Jumping, Saut, Skispringen

Nom de famille, Prénom AN

Familienname, Vorname Men | Ladies | JG NH LH FH Team
4561

STEFAN READ X X
4678 MACKANZIE BOYD-CLOWES X X
5805 ERIK MICHELL X X
4678 TREVOR MORRICE X X

Site/Lieu/Ort CALGARY Date/Date/ 20/08/09  Signature/Unterschrif Tadeusz Bafia




OFFICIALS

OFFICIELS
OFFIZIELLE
Surname, First Name Function Arrival | Departure
Nom de famille, Prénom Fonction Arrivée Départ
Familienname, Vorname Funktion Anreise Abreise
Team Captain/Chef d'équipe/
Mannschaftsfihrer
Trainer/Entraineur/Trainer 10/09/09 | 14/09/09
TADEUSZ BAFIA
10/09/09 | 14/09/09

GREGOR LINSIG

Doctor/Médecin/Arzt

Physiotherapist/Masseur/Masseur

Technicians/Techniciens/Techniker

Service personnel/Personnel de
service/Servicepersonal

Place, Date CALGARY
Lieu, Date
Ort, Datum 20/09/09

Signature: Tadeusz Bafia
Signature:
Unterschrfit:
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	WC
	COC
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	X
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