FORMULARZ ZGLOSZENIA: V Memoriat Janusza Grzyba
KATEGORIA DWOUJKI

FUNDA(/4

Mazowsze, | P | o)

. powiat .
serce Polski pruszkowski

% \3Y
m. y. KONOPF‘*\

NAZWA KLUBU
ADRES
OSOBA DO KONTAKTU
MAIL
TELEFON
LICZBA ZESPOLOW

LICZBA ZAWODNIKOW

ZESPOL 1
ZESPOL 2
ZESPOL 3
ZESPOL 4
ZESPOL 5
ZESPOL 6

TRENERZY

TRENER 1
TRENER 2
TRENER 3

PRZYPOMINAMY, ZE ZGODNIE Z REGULAMINEM KAZDY ZESPOt. MUSI POSIADAC
ZAWODNICZKE REZERWOWA

PODPIS | PIECZATKA KLUBU




