ZGŁOSZENIE 

do Gminnego Turnieju Piłki Siatkowej 

o Puchar Wójta Gminy Gręboszów
……. sierpień 2015 r.
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania
	Uwagi
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Podpis opiekuna drużyny
Nazwisko i imię, opiekuna drużyny                     
………………………………………………..                   

telefon kontaktowy: ………………………….                   

