Formularz Zgłoszeniowy 
Żarowskie MEGA Piłkarzyki
Żarów 16.06.2024
Nazwa drużyny – NAZWA PAŃSTWA EUROPEJSKIEGO:
 ..................................................................…
(w przypadku powtarzającej się tej samej nazwy drużyny, decyduje pierwszeństwo zgłoszenia)
	L.p.
	Imię i nazwisko zawodnika
	Data urodzenia

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Imię, nazwisko kapitana ...............................................
Tel. kontaktowy: ...................................................
Dostarczenie formularza zgłoszeniowego jest jednoznaczny z akceptacją regulaminu.
FORMULARZ należy przesłać na maila sport@centrum.zaorw.pl 
Udział w zawodach trzeba potwierdzić w dniu wydarzenia do godz. 12:45.
ILOŚĆ MIEJSC OGRANICZONA – DECYDUJE PIERWSZEŃSTWO ZGŁOSZEŃ
