ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA

DO CYKLU ROZGRYWEK AMATORSKIEJ
LIGII PILKI STATKOWEJ DLA DOROSLYCH
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Hala Sportowa

Pl. Zeromskiego 5A
Strzelce Opolskie
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SKLAD DRUZYNY

Imie i Nazwisko Podpis
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Uczestnicy biorg udzial w turnieju na wlasng odpowiedzialnos$¢.
Podpisujacy zgloszenie uczestnictwa do turnieju akceptuja warunki regulaminu.

Kapitan Druzyny

(imig 1 nazwisko, prosze podac telefon KOntaktoWy) wuvssssssassassassassnssssssssssssssssssrssssssnnsnnsnnss

Referat Sportu i Rekreacji
Pl. Zeromskiego 5A
47 - 100 Strzelce Opolskie




