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Kozienickie
Centrum
Rekreacji i Sportu







ZGŁOSZENIE DO ROZGRYWEK
AMATORSKIEJ LIGI PIŁKI SIATKOWEJ 2024
Nazwa drużyny:…………………………………………………………………………………………………………………
Skład drużyny
	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	Zapoznałem się z regulaminem
	Numer
	Podpis

	1
	
	
	TAK
	
	

	2
	
	
	TAK
	
	

	3
	
	
	TAK
	
	

	4
	
	
	TAK
	
	

	5
	
	
	TAK
	
	

	6
	
	
	TAK
	
	

	7
	
	
	TAK
	
	

	8
	
	
	TAK
	
	

	9
	
	
	TAK
	
	

	10
	
	
	TAK
	
	

	11
	
	
	TAK
	
	

	12
	
	
	TAK
	
	


Opiekun drużyny:    …………………………………                             ………………….               




(imię i nazwisko)


                        (nr telefonu)
                                …………………………………




(podpis opiekuna)
Data zgłoszenia:





Potwierdzenie organizatora:
Kozienice, dn.   …………………………………….                                                    …………………………………









                 (podpis)

