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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DRUŻYNY
FIZJO CUP

NAZWA DRUŻYNY

……………………………………………………………………………………………..

KIEROWNIK DRUŻYNY
IMIĘ I NAZWISKO:
TELEFON KONTAKTOWY:
E-MAIL:

LISTA ZAWODNIKÓW

	l.p
	Imię i nazwisko
	Nr PWZF
	Nr na koszulce*

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	



*do uzupełnienia w dniu turnieju

Potwierdzam uczestnictwo drużyny w Turnieju Fizjo Cup
Oświadczam, że jestem osobą odpowiedzialną za reprezentowanie swojej drużyny
Oświadczam, że wszystkie wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym
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