…………………, dnia  ……………………….
…………………………………
Pieczątka U. Miasta/Gminy
XV Turniej Piłki Siatkowej Samorządowców 
o Puchar Starosty Powiatu Mławskiego
Zgłoszenie zespołu:………………………………………………………….
Kapitan/kier. drużyny:  …………………………………………………………
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 (podpis i pieczątka zgłaszającego)
