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NAZWA  DRUŻYNY……………………………………………………………………………………

TRENER  ………………………………………………………………………………………………….


(imię i nazwisko, adres e-mail oraz nr telefonu)

	IMIĘ I NAZWISKO
	NR NA KOSZULCE
	DATA URODZENIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






      ………………………………………………….

                                                      Podpis osoby zgłaszającej
