ZGLOSZENIE DO
IVTURNIEJU PLAZOWEJ PIEKI SIATKOWEJ
O PUCHAR WOJTA GMINY UJSOLY
GLINKA 2015

Nazwa druzyny:
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POdpIS:

Warunkiem wzigcia udziatu w turnieju jest potwierdzenie ponizszego o$wiadczenia przez
zawodnikow:

Oswiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala na wzigcie udziatu w IV Turnieju
Plazowej Pitki Siatkowej o Puchar Wgjta Gminy Ujsoty Glinka 2015.
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