Zgłoszenie zespołu do udziału w rozgrywkach Pilskiej Ligi Amatorów Siatkówki na sezon 2010/2011

Data: Piła, …...............................................................

Nazwa zespołu: ….......................................................................................................................................................................................................................................

Zawodnicy:

	Nr na koszulce
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Nr telefonu
	Adres e-mail
	Nr PESEL (do celów ubezpieczenia)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Trener (trenerzy):

	Imię i nazwisko

Funkcja (I trener, II trener, masażysta)
	Data urodzenia
	Nr telefonu
	Adres e-mail
	Nr PESEL (do celów ubezpieczenia)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Kierownik zespołu:

	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Nr telefonu
	Adres e-mail
	Nr PESEL (do celów ubezpieczenia)

	
	
	
	
	


…............................................................................

Podpis zgłaszającego (kierownik zespołu)     

