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        KARTA ZGŁOSZENIA

            do udziału

w Powiatowym Samorządowym Turnieju Gmin w Piłce Siatkowej
URZĄD GMINY/MIASTA/POWIATU/WOJEWÓDZTWA
...................................................................................................

(pieczątka adresowa urzędu)

DANE OSOBY DO KONTAKTU

...................................................................................................

(imię i nazwisko)
………………………………………………………………...

(telefon kontaktowy)
SKŁAD OSOBOWY REPREZENTACJI
                      IMIĘ I NAZWISKO                                                         FUNKCJA

1. ................................................................                               …………………….................

2. .................................................................                              …………………….................

3. .................................................................                              …………………….................

4. ..................................................................                             ………………………..............
5. ..................................................................                             ………………………..............
6. …………………………………………..                              ………………………...………

7. …………………………………………..                               ……………………..…………
8. …………………………………………                                …………………………….….

9. …………………………………………                                ……………………..………….

10. …………………………………………                              ……………………...…………

----------------------------------

      Podpis osoby zgłaszającej

