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MISTRZOSTWA WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO W PIŁCE SIATKOWEJ
OSÓB BEZDOMNYCH I ŚRODOWISK TRZEŹWOŚCIOWYCH

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Nazwa podmiotu zgłaszającego: ………………………………………………………………………………………………………….

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………………………………………..………………….

Nazwa drużyny (opcjonalnie): …………………………………………………………………………………………..…………………

Liczba zawodników: 8 (obligatoryjna)

Trener (TAK/NIE): ………………………….

Liczba kibiców (orientacyjnie): …………………………
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Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za drużynę i kibiców: ………………………………………………………………

Wypełniony formularz należy odesłać na adres przytuliskozabrze@tpba.pl – decyduje kolejność zgłoszeń.
Odesłanie wypełnionego formularza jest równoznaczne z zaakceptowaniem Regulaminu Mistrzostw.
Szczegółowych informacji udziela Paweł Babicz – tel. 508 363 181. 
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