DRUŻYNOWE ZAWODY PŁYWACKIE
„PŁYWAMY RAZEM” 02.07.2022 R. 

Z  OKAZJI 15 - LECIA  UTW ŁAZY
	FORMULARZ ZGŁOSZENIA GRUPOWEGO

	ZGŁASZAJĄCY

	Nazwa szkoły/uniwersytetu
	

	Adres
(miejscowość/kod pocztowy/ulica/ nr lokalu)
	

	Kontakt
(numer telefonu stacjonarnego lub komórkowego/adres poczty elektronicznej/strona www)
	

	Kierownik/opiekun zespołu
(imię i nazwisko, numer telefonu kontaktowego)
	


ZAWODNICY
	Lp.
	Imię nazwisko zawodnika
	rok urodzenia

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	Lp.
	Imię nazwisko zawodnika
	  rok urodzenia

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	

	16. *
	
	

	17. 
	
	


……………………. Dnia ……………………                  ………………………………









   (podpis zgłaszającego)

· Zawodnicy rezerwowi
