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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO „STARE BABICE STREETBALL CHALLENGE 2013”
	KATEGORIA
	NAZWA ZESPOŁU

	MEN OPEN
	
	WOMEN OPEN
	
	

	L.P.
	Imię i nazwisko
	Data ur.
	Nr telefonu
	Adres e-mail
	Podpis

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


Wypełniając niniejszy formularz zgłoszeniowy, oświadczam iż wszyscy zawodnicy zgłaszanego przeze mnie zespołu zapoznali się z regulaminem turnieju i rozumieją jego treść.
UWAGA! W pierwszej kolejności wpisz dane kapitana zespołu!
W polu nr 5 wpisz dane opiekuna w przypadku zespołu nieposiadającego w składzie zawodnika pełnoletniego.
Wypełniony formularz wyślij na adres: michalgosir@gmail.com
Masz problem lub pytania? Wszelkich informacji udzielą Ci:
Michał Costanzo, tel. 502 242 114, e-mail: michalgosir@gmail.com
Michał Beta, tel. 795 259 013, e-mail: warsawmadballclassic@gmail.com
