LISTA ZGLOSZENIOWA

Adres do korespondencji Numer telefonu

SKEAD DRUZYNY

LP | Nazwisko i Imi¢ Data urodzenia Podpis zawodnika
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Niniejszym stwierdzamy, zZe znany jest nam regulamin rozgrywek Skierniewickiej Ligi Orlikowej
i zobowiazujemy sie go przestrzegac.

Podpis trenera / kapitana druzyny



