Formularz zgłoszeniowy drużyny do udziału

w X Samorządowym Turnieju Piłki Siatkowej

2025 r.
Nazwa drużyny (gminy) ......................................................................................

	Lp.
	Imię i Nazwisko Zawodnika
	Reprezentujący  jednostkę samorządową

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	


Kapitanem drużyny jest ……………………………………………………………………..  nr tel. ………………………………….…

                                                                                       ……………………………………………………………………..

Podpis kapitana  drużyny
