
  

 

 

 

 

Formularz Zgłoszenia Drużyny do udziału w 

Zawodach sportowych dla powiatu zduńskowolskiego 

o Puchar Marszałka Województwa Łódzkiego 

1. Nazwa drużyny: 

  

             PLAS 

2. Drużyna reprezentuje (Firmę/JST/Służby mundurowe/NGO): 

  

  

3. Nazwisko i Imię kapitana Drużyny (Firmę/JST/Służby mundurowe/NGO): 

  

  

  

4. Dane kontaktowe do Kapitana Drużyny (Firmę/JST/Służby mundurowe/NGO): 

 Nr telefonu kontaktowego: 

 Adres e-mail: 

 

5. Imię i Nazwisko członka drużyny (maksymalnie 8 osób) 

 Lp  Imię i Nazwisko 

 1   

 2   

 3   

 4   

 5   

 6   

 7   

 8   

  

6. Oświadczam, że osoby wchodzące w skład zgłaszanej Drużyny zapoznały się z treścią 

Regulaminu i akceptują jego zapisy.  Data i Podpis Kapitana Drużyny (Firmy/Instytucji/Grupa) 

 

 

 

 


