Gorlice, _____________

ZGŁOSZENIE

ZESPOŁU ___________________________________________________________

/ nazwa /

LIGA FUTSAL 
Sezon 2019/2020
Lp.

Nazwisko i imię




Data urodzenia 
    







     
 


/Dzień    M-c   Rok /

1.
_____________________________________________


______________


2. 
_____________________________________________


______________


3. 
_____________________________________________


______________


4. 
_____________________________________________


______________


5. 
_____________________________________________


______________


6.
_____________________________________________


______________


7.
_____________________________________________


______________


8. 
_____________________________________________


______________


9.
_____________________________________________


______________


10. ____________________________________________


______________


11. ____________________________________________


______________


12.
_____________________________________________


______________


13.
_____________________________________________


______________


14.
_____________________________________________


______________


15.
_____________________________________________


______________


Kapitan drużyny _______________________________

tel. ________________________

Kierownik drużyny _____________________________

tel. ________________________

Adres kierownika drużyny ________________________________________________________




                  ________________________________________________________





            ulica, numer, miejscowość, kod poczt, adres mailowy

     









 ____________________


  








             podpis zgłaszającego

