45 LECIE
1976 - 2021

Formularz zgtoszeniowy do rozgrywek o Puchar Kujawiaka i Pomorzanki
Ogodlnopolskich Mistrzostw w Minisiatkdwce o Puchar KINDER Joy of moving

Zatgcznik 1

Podmiot zgtaszajacy
(szkota, klub itp.)

Kategoria zrzeszeni

Kategoria
rozgrywek
(ll 2” 113” 114”)

llos¢
zespotéw

Liczba
zawodnikow

Pted
(K/M)

A NS W|IN|F-

*imie i nazwisko opiekuna/ow,
(trenera, nauczyciela wf, itp.)

telefon kontaktowy, adres mailowy

Maksymalnie dwie osoby.

Podpis osoby zgtaszajacej
(Imie i Nazwisko, funkcja zgodnie
z wpisem do KRS lub Ewidenc;ji)

Data




