
 TEADE EESTI MASTERS-REKORDI PÜSTITAMISEST
Täidetud blankett saata masters@swimming.ee  või  Eesti Ujumisliit, Tondi 84, Tallinn 11316    

 
UJUJA NIMI 

 

 
SÜNNIAEG 

 

 
KLUBI 

 

 
DISTANTS 

 
 

 
VANUSEKLASS 

 

 
TEATEVÕISTKONNA 
KOOSSEIS 
(nimi ja sünniaasta) 

 
1.  
2. 
3. 
4. 

 
AMETLIK TULEMUS 

 
 

 
VÕISTLUSE NIMI JA 
TOIMUMISKOHT 

 
 

 
VÕISTLUSE  
KUUPÄEV 

 
 

 
 
ALLKIRI 

Kinnitan, et rekordi püstitamisel järgiti kõiki Eesti masters-rekordi arvestamise nõudeid. 

 
 

 

 

Täidab vastuvõtja 

TAOTLUS VASTU VÕETUD   

 

Heaks kiidetud                                   

 

Tagasi lükatud                              Põhjus:             
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