	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DRUŻYNY

	SZCZAWNICKA AMATORSKA LIGA SIATKÓWKI 

	…………………………………………………………………………………………………………………………………

nazwa drużyny


	Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem Szczawnickiej Amatorskiej Ligi Siatkówki 



	Lp.
	NAZWISKO I IMIĘ ZAWODNIKA

 
	ADRES ZAMIESZKANIA


	DATA 

URODZENIA + PESEL
	PODPIS ZAWODNIKA
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.
 

Kapitan................................................................................................





tel. kont..............................................................................................





e-mail ……………………………………………………………….





Data …………………………………………………………………








