Wilkołaz, dnia………………………………


FORMULARZ ZGŁOSZENIA
TURNIEJ PIŁKI KOSZYKOWEJ
 O PUCHAR WÓJTA GMINY WILKOŁAZ


Nazwa drużyny………………………………………………………………………………….

Kapitan drużyny…………………………………………………………………………………

Kontakt………………………………………………………………………………………….



	L.p.
	Nazwisko i imię

	Data urodzenia
	           Adres zameldowania
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……………………………………………………
podpis kapitana
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