VII ZIMOWY TURNIEJ PIŁKI SIATKOWEJ KOBIET 
EŁK 9.03.2019r.

Formularz zgłoszeniowy

	NAZWA DRUŻYNY
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	IMIĘ  I  NAZWISKO
	DATA URODZENIA (dd.mm.rr)
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	TRENER BĄDŹ KAPITAN DRUŻYNY: 



 Osoba odpowiedzialna za kontakt z organizatorem.
Imię .........................................
Nazwisko…………………….
Numer telefonu …………………….
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem.
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