ZGLOSZENIE DRUZYNY DO 12 HALOWEGO TURNIEJU PILKI NOZNEJ O PUCHAR BURMISTRZA.
WOJNICZ 11.02.2024
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1. Kierownik druzyny:

Imie i nazwisko adres  e- mail tel.

IV. Niniejszym jako Kierownik Druzyny oswiadczam, ze zapoznatem si¢ i zobowigzuje si¢ do przestrzegania
Regulaminu Halowego Turnieju Pitki Noznej o Puchar Burmistrza oraz Regulaminem Hali ZSLiT w Wojniczu.

Data Podpis kierownika druzyny



