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ZGŁOSZENIE 

XV EDYCJA OTWARTYCH MISTRZOSTW GMINY LUBAWA  

W HALOWEJ PIŁCE NOŻNEJ O PUCHAR WÓJTA GMINY LUBAWA 

 
________________________________________________________ 

(Nazwa drużyny) 

 
 
 
 

______________ ___________________________ ______________________________ 
Data Nr tel. Podpis kapitana 

 

Lp. Imię i nazwisko Nr PESEL 
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