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TOZPN
OTWARTE MISTRZOSTWA TARNOWA KATEGORIA WIEKOWA U-16 || OPEN

W PItCE NOZNEJ PLAZOWEJ 2019

NAZWA DRUZYNY:

LP IMIE NAZWISKO DATA URODZENIA NUMER

9

10

* BR — bramkarz, K — kapitan

TRENER ‘ IMIE, NAZWISKO, TELEFON, ADRES E-MAIL
KIEROWNIK IMIE. NAZWISKO. TELEFON. ADRES E-MAIL
PODPIS TRENERA PODPIS KIEROWNIKA

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie i akceptuje postanowienia Regulaminu Otwarych Mistrzostw Tarnowa w Pitce Noznej Plazowej
2019r.
Ponadto oswiadczam, ze przekazne Organizatorowi dane zawodnikdw i sztabu szkoleniowego sg prawdziwe.




