
Załącznik nr 1 

 

Formularz zgłoszeniowy drużyny do udziału w 

Tczewskiej Lidze Siatkówki  

 

Nazwa drużyny .................................................................................. 

 

 

 

Kapitan/opiekun drużyny: 

 

Imię i nazwisko  ........................................................................ 

 

Telefon kontaktowy  ........................................................................ 

 

Adres e-mail   ........................................................................ 
 

 


