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II. Sktad druzyny:

ZGLOSZENIE
druzyny do Tarnobrzeskiej Amatorskiej Ligi Koszykowki

,TALK” — sezon 2009/10

Imi¢ i Nazwisko

Rok urodzenia
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II. Kierownik druzyny:

imig i nazwisko

adres tel.

IV. Dane sponsora /nazwa , adres, tel., NIP, imie¢ i nazwisko osoby reprezentujacej firme/

Podpis Kierownika Druzyny
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Os$wiadczam, ze nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do gry

w koszykowke w Tarnobrzeskiej Amatorskiej Lidze Koszykowki
w sezonie 2009/10.
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