FORMULARZ ZGtOSZENIA DRUZYNY DO ROZGRYWEK

LIGI HALOWEJ PODOKREG PILKI NOZNEJ BRZESKO 2017/2018r.

KLUB:

LP KATEGORIA WIEKOWA DRUZYNA TRENER NUMER TEL.

10

PREZES | IMIE, NAZWISKO
IMIE, NAZWISKO

OSOBA
E-MAIL
KONTAKTOWA
TELEFON

PODNPIS PRF7FSA KI LIRL) PIFC7FC KI LIRL)

Potwierdzam udziat wyzej wymienionych druzyn w rozgrywkach Ligi Halowej Podokregu Pitki Noznej Brzesko w sezonie 2017/2018 i akceptuje
koszty zwigzane z uczestnictwem.







