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Nazwa druzyny:
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* Zlozenie podpisu jest rownoznaczne z oSwiadczeniem nieposiadania przeciwwskazan
lekarskich do gry w koszykowke.

Przedstawiciel druzyny (kapitan, trener):

Imie nazwisko

Nr dowodu osobistego

Telefon kontaktowy
1 adres e-mail

Podpis

Zgloszenia nalezy dostarczy¢ do 16 pazdziernika 2015 r.
Piotr Matyjaszczyk (tel: 606 906 291, e-mail: llk.alwernia@gmail.com)

Data i podpis przedstawiciela druzyny (kapitan, trener)




