OTWARTE MISTRZOSTWA W PIŁCE SIATKOWEJ 

O PUCHAR STAROSTY SZCZYCIEŃSKIEGO
19 lipca 2015 r.

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU

………………………………………………………………………………………………

nazwa jednostki

	Lp.
	Imię i nazwisko zawodnika
	Uwagi

	1.
	
	

	2.
	
	

	3
	
	

	4.
	
	Zawodnik rezerwowy


Imię i nazwisko opiekuna drużyny ……………………………………………………………

…………………………………………………………..

Imię i nazwisko oraz numer telefonu osoby zgłaszającej

