
ZGŁOSZENIE
WIŚNIOWSKA LIGA W FUTSALU 
SEZON 2019/2020

1. NAZWA DRUŻYNY: …………………………………………………………
2. KATEGORIA: ………………………………………………………………..

3. ZAWODNICY:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data 
urodzenia
	Podpis

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	


	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	


4. OPIEKUN/TRENER*/(nr tel:)…………………………………………………
5. ADRES e-mail: …………………………………………………………………...
…………………………...

Podpis Zgłaszającego
*niepotrzebne skreślić


