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ZGŁOSZENIE  1

IV Turniej piłkarski o Puchar Towarzystwa Przyjaciół Ząbek

Nazwa

Imię i nazwisko
kapitana drużyny

Nr telefonu

Email

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Turnieju o Puchar Towarzystwa 
Przyjaciół Ząbek

        ……………………………
    (podpis kapitana drużyny)

1 Wypełnione i podpisane zgłoszenie należy w dniu Turnieju dostarczyć Organizatorowi

L.p. Nazwisko i imię PESEL Nr 
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