
ZGŁOSZENIE
drużyny  do Tarnobrzeskiej Amatorskiej Ligi Koszykówki

„TALK” – sezon 2009/10

I. Nazwa drużyny: …......................................................................................

II. Skład drużyny:

Lp. Imię i Nazwisko Rok urodzenia Wzrost
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III. Kierownik drużyny:

............................................................................................ ...................
                  imię i nazwisko      adres          tel.

IV. Dane sponsora  /nazwa , adres, tel., NIP, imię i nazwisko osoby reprezentującej firmę/

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Wpłata wpisowego w wysokości  ................................ .

.........................................          ...............................................                     
                   Data                                                                  Podpis Kierownika Drużyny



OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do gry 

w koszykówkę w Tarnobrzeskiej Amatorskiej Lidze Koszykówki

w sezonie 2009/10.

Lp. Nazwisko i Imię Data urodzenia Podpis
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Data Podpis kierownika drużyny

............................. ..........................................


