Zalgcznik nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DO POWIATOWEJ AMATORSKIEJ LIGI PILKI SIATKOWEJ
DRUZYN MIESZANYCH
W KOSCIERZYNIE

SEZON 2023/2024

NAZWA DRUZYNY:
TRENER/ KAPITAN:

NUMER TELEFONU:

ADRES E-MAIL:

Imie i nazwisko Data urodzenia Adres zamieszkania
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Ztozenie formularza zgloszeniowego druzyny jest jednoznaczne z akceptacja regulaminu

przez kazdego ze zgloszonych zawodnikdw.

Podpis Trenera/ Kapitana druzyny




