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	Zgłoszenie drużyny do rozgrywek*
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nazwa drużyny: ………………………………………………….
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kierownik drużyny: ………………………………..

Telefon: ……………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	


…………..








……………………………………..
    Data









        Podpis kierownika drużyny

 * termin do 31.10.2019
