Miejscowosc, data

Zal. nr1

Formularz zgtoszenia druzyny do eliminacji szczebla gminnego

Ogodlnopolskiego Turnieju Halowej Pitki Noznej
Druzyn Ochotniczych Strazy Pozarnych

Lp.

Imie i Nazwisko

Data urodzenia

OSP

10.

11.

12.

KAPITAN ZESPOLU (osoba do kontaktu): ..........ocoiiiiiii e




