Zimowy Amatorski Turniej Siatkowki Druzyn Mieszanych

ZGLASZAM DRUZYNE

(NAZWA DRUZYNY)
do udziatu w Zimowym Amatorskim Turnieju Siatkéwki Druzyn Mieszanych

Nazwisko Imie Data Rozmiar
urodzenia Koszulki
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Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem obowigzujgcym podczas Zimowego Amatorskiego Turnieju Siatkéwki Druzyn Mieszanych i zobowigzuje sie w imieniu zespotu
do jego stosowania oraz do wptaty wpisowego w wysokosci 500,00 zt.

Dane kontaktowe kapitana zespotu:

Nazwisko i imie Nr telefonu adres e-mail
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