ZGŁOSZENIE 

do Gminnego Turnieju Piłki Siatkowej 

o Puchar Wójta Gminy Gręboszów
20 stycznia 2019 r.
Nazwa drużyny: ……………………………………………………………. 
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Rok urodzenia
	Uwagi

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	


……………………………………
Podpis kapitana /opiekuna drużyny 
