
FORMULARZ ZGŁOSZENIA DRU ŻYNY DO 
AMATORSKIEJ LIGI TENISA STOŁOWEGO

(WYPEŁNIA Ć DRUKOWANYMI LITERAMI)

NAZWA DRU ŻYNY:  …................................................................................................................
                                                                                   (MAKSYMALNIE 25 ZNAKÓW)

KIEROWNIK DRU ŻYNY:  …....................................................................................................
                (IMIĘ I NAZWISKO)

KONTAKT 

TELEFON: …...................................          E-MAIL: .................................................

LISTA ZAWODNIKÓW

IMI Ę NAZWISKO ROCZNIK

1

2

3

4

5 

6

KOLOR I ROZMIAR KOSZULEK REKLAMUJ ĄCYCH AMATORSK Ą LIGĘ TENISA 
STOŁOWEGO:  (ZAZNACZ ZNAKIEM „X” ODPOWIEDNI Ą RUBRYKĘ ORAZ PODAJ ILOŚĆ DLA DANEGO ROZMIARU)

(organizator zastrzega sobie prawo do zmiany wybranego koloru na inny w przypadku niedostępności)


