Gminny Ośrodek Kultury

34-325 Łodygowice Pl. Wolności 5

tel/fax 0-33/8631-086,

O-608185644
KARTA ZGŁOSZENIA DRUŻYNY

NA OTWARTY TURNIEJ

PIŁKI SIATKOWEJ
NAZWA DRUŻYNY: ..........................................................................................

MIEJSCOWOŚĆ:  ...............................................................................................

IMIĘ I NAZWISKO KAPITANA DRUŻYNY: ..............................................

................................................................................................................................

TEL. KONTAKTOWY:  .....................................................................................

SKŁAD DRUŻYNY:

/ Imię i nazwisko – data urodzenia /

1. .......................................................................................................................

2. .......................................................................................................................

3. .......................................................................................................................

4. .......................................................................................................................

5. .......................................................................................................................

6. .......................................................................................................................

7. .......................................................................................................................

8. .......................................................................................................................

9. .......................................................................................................................

10. …………………………………………………………………………..….

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Turnieju

/ Podpis kapitana drużyny /

