FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DRUŻYN ŚREDZKIEJ AMATORSKIEJ LIGI HALOWEJ PIŁKI NOŻNEJ w sezonie ____________
NAZWA DRUŻYNY:.......................................................................................
OSOBA KONTAKTOWA (NAZWISKO I NUMER TEL.): 

....................................................................................................................
	Lp.
	Imię i nazwisko

	Numer zawodnika

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.
	
	

	17.
	
	

	18.
	
	


Powyższa lista jest jednocześnie listą członków Średzkiego Towarzystwa Piłki Nożnej.

Osoby wyżej wymienione wskazują:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nazwa drużyny
	Tel. kontaktowy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


jako swoich delegatów na Zebrania Średzkiego Towarzystwa Piłki Nożnej.

Informuję, że zgłoszona drużyna w poprzednim sezonie brała udział / nie brała udziału* w rozgrywkach ŚALHPN jako …………………………………....... (wpisać nazwę drużyny).

      .....................................










                 (podpis zgłaszającego)

� Do dnia ___________ można dokonywać zmian w składach osobowych drużyn.


� Niepotrzebne skreślić





