
GOSPODARZE - GOŚCIE*

1. Pełna nazwa zespołu

2. Kolor strojów

Oznaczenia: Br bramkarz K kapitan M młodzieżowiec

Oznaczenia: masażysta

2 trener - drugi trener kier druż - kierownik drużyny lekarz

Potwierdzam prawdziwość danych: ………………………………….. …………………………..…

                                           Podpis kapitana drużyny

druk: www.biuropromocji.pl

6

Podpis kierownika drużyny
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2

3

4

5

Trener

4. Wykaz osób uprawnionych do przebywania na ławce dla zawodników rezerwowych

L.p Nazwisko i imię (wpisywać drukowanymi literami) Funkcja

nr licencji

Br

Ozn Nr

Zawodnicy rezerwowi Data urodzenia

Nazwisko i imię zawodnika (wpisywać drukowanymi literami) dzień m-c rok

dzień m-c rok

Br

Data .......................................

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

3. Skład zespołu

Ozn Nr

Skład podstawowy Data urodzenia

Nazwisko i imię zawodnika (wpisywać drukowanymi literami)


