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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

II Otwarty Turniej Piłki Siatkowej Adwokatów 

 

 

Nazwa drużyny 

 

 

 

Samorząd/Instytucja reprezentowana przez 

drużynę 

 

 

 

Imiona i nazwiska zawodników 

 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

9) 

10) 

 

 

Dane osoby reprezentującej drużynę 

(imię i nazwisko, telefon, adres e-mail) 

 

 

 


