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KARTA ZGŁOSZENIOWA DO UDZIAŁU W ROZGRYWKACH PODBESKIDZKIEJ LIGI AMATORSKIEJ PIŁKI RĘCZNEJ DZIEWCZĄT
W SEZONIE 2016/2017

Pełna nazwa drużyny:…………………………………………………….
Trener, lub opiekun:………………………………………………………

(imię i nazwisko, telefon kontaktowy, e-mail)

Kapitan:…………………………………………………………………...
(imię i nazwisko, telefon kontaktowy, e-mail)

Trójka drużynowa:

(imię i nazwisko, telefon kontaktowy, e-mail)

1………………………………………………………………………….

2………………………………………………………………………….

3…………………………………………..………………………………

Ilość zawodniczek w drużynie:………………………………………….

STOWARZYSZENIE PIŁKI RĘCZNEJ ŻYWIECCZYZNA


Aleja Wolności 4


34-300 Żywiec


www.recznazywiecczyzna.ugu.pl


e-mail: recznazywiecczyzna@gmail.com


nr konta 86 2490 0005 0000 4530 3028 1449


NIP - 553-25-11-502 REGON - 243028740








