III Turniej piłki siatkowej o Tarczę Towarzystwa Przyjaciół Ząbek
	Nazwa
drużyny
	


	L.p.
	Nazwisko i imię
	PESEL
	Nr 
	Miasto zamieszkania

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


	Imię i nazwisko kapitana drużyny
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	


Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem III Turnieju piłki siatkowej o Tarczę Towarzystwa Przyjaciół Ząbek i zobowiązuję się do jego przestrzegania.









        ……………………………











    (podpis kapitana drużyny)
