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              FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Szczebel Regionalny

Kategoria: …………………………………….


Nazwa zespołu:.......................................................................................................

Kapitan:..................................................................................................................

Telefon:...................................................................................................................

Kadra
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	Miejsce zamieszkania
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Podpisując formularz oświadczam, że cała drużyna zapoznała się z regulaminem i akceptuje go.

                               Istebna, dnia  .................................................................

                                                                                                  (data i podpis kapitana)
