Mława, dnia  ……………………….
…………………………………
pieczątka

XII Turniej Piłki Siatkowej „Samorządowców” 
o Puchar Starosty Powiatu Mławskiego

Zgłoszenie zespołu:

………………………………………………………………………………………………………

nazwa zespołu
Kapitan/kierownik drużyny: ……………………..……………….…….………….

Imię i nazwisko

tel. kontaktowy:………………………………………..

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Funkcja
	Rok urodzenia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


………………………..


 (podpis i pieczątka zgłaszającego)
