POTWIERDZENIE UDZIAŁU/ZGŁOSZENIE DO ROZGRYWEK

MAŁOPOLSKIEGO ZWIĄZKU PIŁKI NOŻNEJ - SEZON 2020/2021


Zarząd Klubu Sportowego………………………………………………………………………………………………………….. zgłasza do rozgrywek:
	
	Kategoria wiekowa
	Nazwa drużyny

	Klasa  rozgrywkowa

	1.
	Seniorzy 
	
	

	2.
	Juniorzy starsi  


	
	

	3.
	Juniorzy młodsi


	
	

	4.
	Trampkarze 


	
	

	5.
	Młodzicy  


	
	

	
	
	
	


                                                                                                                                         Pieczęć i podpis osoby upoważnionej

Adres e-mail, telefon ………………………………………………………………………………………………………………………………………
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