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(nazwa zespołu) zgłoszonego do
Powiatowej Ligi Siatkówki 2017
	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Rok urodzenia
	Podpis*
	Zgłoszony w rozgrywkach PZPS
(TAK / NIE)
	Oświa- dczenie
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	15. 
	
	
	
	
	


* zapoznałem się z regulaminem Powiatowej Ligi Siatkówki 2017.
KAPITAN: ………………………………………………
DANE Kontaktowe: …………………………………… e-mail: ……………………
