ZGLOSZENIE DO
XIIT TURNIEJU PIEKI KAMIENCOWEJ
O PUCHAR WOJTA GMINY UJSOLY

Nazwa druzyny:

Lp. Imi¢ i nazwisko zawodnika Data urodzenia

10.

OPIEKUN/KAPITAN DRUZYNY:

Imig 1 nazwisko: oo
AdTES:
Nr kontaktowy: oo

PodpiS:




