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ZGŁOSZENIE 
ZAWODNIKÓW DO ROZGRYWEK WOZKOSZ WM

Klub     
                                                       (nazwa klubu) 



              (numer licencji klubowej)

                                                   (klasa rozgrywkowa)                                   


(sezon)
	lp.
	nazwisko i imię
	PESEL
	numer licencji na uprawianie koszykówki
	numer licencji okresowej WOZKOSZ WM
	Podpis
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	nazwisko
	imię
	numer licencji na uprawianie koszykówki
	numer licencji okresowej WOZKOSZ WM
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	Adres sali
	

	Termin rozgrywania meczy
	dzień
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pieczęć klubu
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potwierdzenie WOZKosz WM
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podpis i pieczęć osoby upoważnionej








