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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY/MECZOWY
     Nazwa drużyny”


	NR
NA KOSZULCE
	NAZWISKO
	IMIĘ
	DATA URODZENIA
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PODPIS TRENERA/OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ: ………………………………………………………………

PIECZĘĆ KLUBU:……………………………………………………………………………………









