Formularz Zgfoszeniowy

Turniej zaktadow pracy w pitke noznag
0 puchar Burmistrza Miasta Zaréw
Zarow 26.06.2021

Nazwa zakladu: ...cccccecceeeeunnnanssssssnssanssssssssnsnnsssssnnnnnnnssssnnnnnnnns

L.p. Imie i nazwisko zawodnika Data urodzenia
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Imie@, Nazwisko KaPitana .......coecessesessssmsassmsassmsmsassnsass
Tel. KONtAKEOWY: w.uvursesmsmsassssssmsmsasassssssmsmsassssssssnsass

Dostarczenie formularza zgtoszeniowego jest jednoznaczny z akceptacja regulaminu.

- Warunkiem przystgpienia druzyny to turnieju jest dostarczenie formularza zgtoszeniowego oraz
okazanie dowodu wptaty wpisowego (100 zt.) do dnia 21.06.2021 r. na adres:

Gminne Centrum Kultury i Sportu w Zarowie, ul. Piastowska 10A, 58-130 Zardw tel./fax. 074 8580-753
lub e-mail: sport@centrum.zarow.pl

Konto bankowe: Santander O/Zaréw 41 1090 2369 0000 0006 9201 9502

ZWYCIEZCA OTRZYMA NAGRODE GLOWNA: 500 zt
ILOSC MIEJSC OGRANICZONA - DECYDUJE PIERWSZENSTWO ZGLOSZEN

pieczec i podpis kadr/dyrekcji
oswiadczam, iz ww. osoby
sa pracownikami zaktadu
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