KARTA ZGŁOSZENIA
DO WEEKENDOWEJ AMATORSKIEJ

LIGI HALOWEJ PIŁKI NOŻNEJ

…………………………………………………………………………………………………………………………..

Nazwa drużyny

…………………………………………………………….                              ………………………………………………………
                        Kapitan, koordynator                                                                                                                                  telefon

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

                                                                                                              e-mail

	Lp.
	Nazwisko i imię


	Miejscowość
	Rocznik
	Podpis zawodnika
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