D R U K   Z G Ł O S Z E N I A
DO DRUŻYNOWYCH  ROZGRYWEK O MISTRZOSTWO WOJEWÓDZTWA  POMORSKIEGO IV LIGA SENIORÓW NA ROK 2017/2018
Klub : __________________________________________________
Kierownik drużyny:_______________________________________

Telefon kontaktowy:______________________________________

Email:__________________________________________________

Adres sali gry:____________________________________________

Skład drużyny :
	Szach.
	Nazwisko  i  imię
	Data  ur.

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


Zawodnicy  rezerwowi:
	Szach.
	Nazwisko  i  imię
	Data  ur.

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	









__________________________







    Podpis kierownika drużyny

