ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA DRUZYNY

DO NOCNEGO TURNIEJU DZIKICH DRUZYN PILKI NOZNEJ
organizowanego w ramach obchodow
»DNI STRZELEC OPOLSKICH ”

MIEJSCE
Stadion Miejski w Strzelcach Opolskich
ul. Strzelcéw Bytomskich 2a
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Kategoria wiekowa 26+

Imie¢ i Nazwisko Rok urodzenia
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Uczestnicy biora udzial w turnieju na wlasna odpowiedzialnos¢.

Kapitan Druiyny (imig¢ i nazwisko, prosz¢ poda¢ telefon kontaktowy) .
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Data zlozenia zgloszenia ( wypelnia organizator) ....................coeeinnn.

ORGANIZATORZY:
Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji
ul. Opolska 46



