	

	   STREETBALL –XX OTWARTE MISTRZOSTWA PIĄTKOWA 25.05.2019
im Kazimierza Paprockiego
Nazwa zespołu ______________________________________________ kategoria ________

	

	Imię, nazwisko oraz data urodzenia poszczególnych zawodników

	1. _kap.____________________________________________ data ur. __________________

	2. ________________________________________________ data ur. __________________

	3. ________________________________________________ data ur. __________________

	4. ________________________________________________ data ur. __________________

	Adres kapitana drużyny 
______________________________________ telefon ___________

Adres e-mail _______________________________________________

	Imię, nazwisko oraz adres i telefon opiekuna drużyny (dotyczy kategorii A, B )

___________________________________________________________________________

	PROSZĘ WYPEŁNIAĆ FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DRUKOWANYMI LITERAMI

PODANIE NIEPRAWDZIWYCH DANYCH DYSKWALIFIKUJE DRUŻYNĘ Z ROZGRYWEK

tomaszmierzejewski68@gmail.com
Numer konta: PKO BP 79 1020 4027 0000 1102 1155 6315


