Zgłoszenie drużyny do rozgrywek Amatorskiej Ligi Siatkówki Mężczyzn sezon 2015/2016

Nazwa drużyny: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kapitan: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel.:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .e-mail.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Druga osoba do kontaktu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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	Wzrost
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Podpis kapitana drużyny:…………………………………………..
