XIV Mistrzostwa Polski Pracowników Samorządowych w Piłce Siatkowej

Reda 15-18.04.2010
Zgłoszenie zespołu: …………………………………………………………….

Kategoria wiekowa: ……………………………………………………………
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	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Funkcja pełniona w Urzędzie
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Poświadczenie lekarza o braku przeciwwskazań lekarskich dla ww. grupy zawodników 

(pieczątka, podpis) : ……………………………………………

Pieczątka i podpis Prezydenta/ Burmistrza desygnującego zespół:   ………………………

