
Zgłoszenie drużyny do 
Mistrzostw PWSZ w futsalu.

Proszę wypełniać   DRUKOAWNYMI   literami  

_______________________________________________________ 

nazwa drużyny

Lp. Imię i nazwisko Kierunek Nr albumu Podpis
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Preferowany termin rozgrywek: □ poniedziałek  □ środa 

Oświadczam, iż zapoznałem się z regulaminem Mistrzostw PWSZ w futsalu oraz 

go akceptuję i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

Osoba kontaktowa:                                                                                                  tel. | _| _| _| _| _| _| _| _| _|  

                                                                                                                                                                                  

Mistrzostw PWSZ w Futsalu
Akademicki Związek Sportowy  na PWSZ Tarnów
Opiekun sekcji mgr Krzysztof Tomaslki 


