
KARTA ZGŁOSZENIA 
I GWIAZDKOWY TURNIEJ SIATKÓWKI AMATORSKIEJ  
O PUCHAR STAROSTY PILSKIEGO


	Nazwa drużyny:………………………………………………………………………….

	Kapitan:………………………………………………………………………………….

	Telefon i e-mail: …………………………………………………………………………

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Rok urodzenia

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	



Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia w\w zawodników pozwala na udział w I Gwiazdkowym Turnieju Siatkówki Amatorskiej o Puchar  Starosty Pilskiego.

Ponadto oświadczam, że znam treść i akceptuję regulamin w\w turnieju, jak również żaden z zawodników biorących udział nie jest czynnym zawodnikiem grającym w rozgrywkach ligowych PZPS.



Czytelny podpis kapitana drużyny:……………………………………………………………………………..
