ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA

DO OTWARTEGO TURNIEJU PILKI SIATKOWEJ
DRUZYN AMATORSKICH

MIEJSCE: Hala Sportowa; P1. Zeromskiego SA Strzelce Opolskie
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Uczestnicy biora udzial w turnieju na wlasng odpowiedzialnos¢.
Kazdy z uczestnikow ma obowiazek wypelni¢ zalacznik nr 2 , ktory nalezy dostarczy¢
najpozniej w dniu zawodow.

Kapitan Druzyny
(imie i nazwisko, prosze podaé telefon KONtaKtOWY) « weuuessssssssssssnsssnsssnsssanssanssssnsssnssensssnnens

ORGANIZATOR:
Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji
Pl. Zeromskiego 5A
47 - 100 Strzelce Opolskie



