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Zgłoszenie drużyny do turnieju siatkarskich czwórek „Nocne granie”
Start:     18:00   Termin turnieju 2 marca 2013                 

Zgłoszenia: e-mail: lewinski@onet.pl
Dodatkowe informacje: Paweł Lewiński  kom 783 312 274
	NAZWA DRUŻYNY 
(DRUKOWANYMI LITERAMI )
	KAPITAN – OSOBA UPOWAŻNIONA DO 
KONTAKTOW Z ORGANIZATOREM
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Oświadczam, że treść postanowień regulaminu turnieju „Nocne Granie 2013” jest mi znany. Zobowiązuję się w sposób zrozumiały zapoznać z jego treścią pozostałych członków drużyny oraz zobowiązuję do przestrzegania regulaminu prze zemnie i pozostałych zawodników mojej drużyny.                                                                                                  
                                                                                           
