
ZGŁOSZENIE DRUŻYNY  

CALF  sezon 2017/2018 

 

 

1. NAZWA DRUŻYNY*: ………………………………………..………. 

 

2. ZAWODNICY*: 

Lp. NAZWISKO I IMIĘ* 
Data  

urodzenia 
Adres zamieszkania 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    

18.    

 

 

3. KAPITAN DRUŻYNY  ………………………………………………………….…. 
              (Nazwisko, nr tel:)* 
 

4. KIEROWNIK DRUŻYNY  ………………………………………………………….…. 
               (Nazwisko, nr tel:)* 
 

5. ADRES e-mail:    ……………………………………………………………. 

 
 

W imieniu drużyny oświadczam, że zapoznaliśmy się z regulaminem sezonu 2017/2018 

i przyjmujemy go do stosowania. 

 
         ……………………….………………… 

          podpis Kapitana DRUŻYNY 
 

____________________________________________________ 

* Zgłoszenie należy wypełnić czytelnie drukowanymi literami. 


