Zawierciańska Amatorska Liga Siatkówki 2019
ZGŁOSZENIE DRUŻYNY
Nazwa drużyny ............................................................................................................................
Trener lub kapitan drużyny .........................................................................................................

Adres e-mail .........................................................  Nr. tel. .........................................................
	Lp.
	Imię i Nazwisko
(drukowanymi)
	Data urodzenia
	Numer na koszulce
	Podpis
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Wymienione w zgłoszeniu osoby zapoznały się z regulaminem ligi oraz są ubezpieczone we własnym zakresie od następstw nieszczęśliwych wypadków co potwierdzają własnoręcznym podpisem. Organizator nie bierze odpowiedzialności za następstwa nieszczęśliwych wypadków.





……………………………………
Data i podpis trenera/kapitana drużyny

