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                       ……………………….... dn. …………. 2013r.
FORMULARZ ZGŁOSZENIA DRUŻYNY

do rozgrywek
„ŚWIĘTOKRZYSKA SIATKÓWKA CUP”
Nazwa drużyny :
  ....................................................................................................................

(powiat :  …………………………………….)

Lista zawodników :

	L.P.
	NAZWISKO I IMIĘ
	NR

na koszulce
	DATA URODZENIA
	Nr oświadczenia

(dotyczy zawodników niepełnoletnich)

	1.
	
	kapitan
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	


1. Mecze, w których drużyna występować będzie w roli gospodarza odbywać się będą w hali sportowej/sali............................................................................................................................................................................................................................................................................................... w ......................................................................................... o godzinie ....................................... . *)
2. Osoba upoważniona do kontaktu z ŚZPS w Kielcach:
Imię i nazwisko:   ……………………………………………

Adres e-mail:       ……………………………………………

Telefon kont.:       …………………………………………...
............…………………................

             (imię i nazwisko zgłaszającego, podpis)

*) Należy podać dokładny adres sali, oraz dzień tygodnia i godzinę rozgrywania meczów „u siebie”

   (poniedziałek – piątek  od godz. 18, sobota, niedziela – dowolna pora)
















PAGE  
1

