ZGŁOSZENIE
Drużyny : ……………………………………………………………………………………
( nazwa drużyny )

do Mistrzostw Olsztyna Amatorów  5-tek Piłkarskich

na Trawie

	Lp.
	Nazwisko Imię
	Rok urodz.

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.
	
	

	17.
	
	

	18.
	
	

	19.
	
	

	20.
	
	


Kierownik drużyny : …………………………………………………………………………

(nazwisko i imię )

Tel . służbowy : ……………....................        Tel. Kom. : ……………………………………

e-mail : …………………………………………………………










Badania  lekarskie





















………………………………………









   ( potwierdzone przez lekarza)

