ZGŁOSZENIE

JESIENNY  TURNIEJ  
PIŁKI  SIATKOWEJ   W  REDKOWICACH                                                           
                    26.10.2019  godz. 10.00


1. Nazwa drużyny:  


2. Opiekun drużyny:


3. Telefon kontaktowy:

ZAWODNICY

	Lp
	Nr na koszulce
	Nazwisko 
	Imię
	Zapoznałem sie z Regulaminem  Jesiennego Turnieju Piłki Siatkowej 

26.10.2019 r.
	Podpis
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	TAK
	

	2
	
	
	
	TAK
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	TAK
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	TAK
	

	5
	
	
	
	TAK
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	TAK
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	TAK
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	TAK
	


         




     _________________________________________

                                                                                                                                               
                                           w imieniu całej drużyny - (podpis opiekuna drużyny)






















