
 

 

ZGŁOSZENIE  DO  ROZGRYWEK  HALOWEJ AMATORSKIEJ   

LIGI PIŁKI NOŻNEJ w Skarżysku-Kam. 

 SEZON 2014/2015 

 

 

Nazwa drużyny  Barwy strojów 
 

 

 
Kierownik drużyny Kapitan drużyny 

Imię i Nazwisko   

Adres zamieszkania   

Nr PESEL   

Nr telefonu   

 

Lp. Imię i nazwisko Nr PESEL Adres 

1.    

2. 
   

3. 
   

4. 
   

5. 
   

6. 
   

7. 
   

8. 
   

9. 
   

10. 
   

11. 
   

12. 
   

13. 
   

14. 
   

Ewentualne zmiany w składzie drużyny – do 3. kolejki. 

15. 
   

16. 
   

17. 
   

18. 
   

19. 
   


