
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Zgłoszenie zespołu do udziału w Turnieju siatkówki drużyn mieszanych podczas  

V Memoriału Sportowego im. Tadeusza Zdunia w Tokarnia 08.06.2024r. 

 

 

Nazwa Drużyny : ______________________________________________________________________ 

Imię i nazwisko kapitana drużyny: ______________________________________________________ 

 

Lista zawodników : 

 

1. __________________________________________(kapitan) 

2. __________________________________________(z-ca kapitana) 

3. __________________________________________ 

4. __________________________________________ 

5. __________________________________________ 

6. __________________________________________ 

7. __________________________________________ 

8. __________________________________________ 

9. __________________________________________ 

10. _________________________________________ 

 

 

 

 

 
________________________________________ 

Data i podpis kapitana 

 


