Załącznik nr 1.

………………………, dnia ……………………………….

pieczątka

Zgłoszenie zespołu:
…………………………………………………………………………
(nazwa)

III Powiatowy Turniej Piłki Siatkowej o Puchar Przewodniczącego Rady Powiatu
………………………………………………………………………………………………………

(nazwa turnieju)

Kapitan: ……………………..……………….…….…….tel. kontaktowy………………………………………..
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Data ur.
	Podpis*

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	


* członkowie reprezentacji własnoręcznym podpisem potwierdzają, że zapoznali się z Regulaminem Turnieju               i że stan ich zdrowia nie wykazuje przeciwwskazań do uczestniczenia w rozgrywkach sportowych.

………………………..


     (podpis i pieczątka zgłaszającego)

