
 

 

 

 

ZGŁOSZENIE ZESPOŁU 

.......................................................................................... 
(nazwa zespołu) 

 

Ilość zawodników zespołu                         

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

 

Ilość opiekunów zespołu             

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

 

OPIEKUNOWIE ZESPOŁU 

Potwierdzam (y), że w/w zawodnicy nie mają przeciwwskazań zdrowotnych do gry.       

   Opiekun (owie) Zespołu – Pan (i)   numer telefonu i adres e-mail: 

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

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

                                                                          

DOKŁADNIE WYPEŁNIONE ZGŁOSZENIA PROSIMY WYSYŁAĆ NA ADRES 

mukszaklibiaz@interia.pl 

W NIEPRZEKRACZALNYM TERMINIE DO 16 .09. 2011r. 

KONTAKT: Michał Gacek – tel. +48 698-466-776     nener@op.pl 

 

 

UWAGA!!! O zakwalifikowaniu do turnieju decyduje kolejność wpłat na konto. 

Wpisowe 200zł. na konto: PMOS ChrzanówBank  Spółdzielczy w Chrzanowie  

: 75 8444 0008 0000 0080 4679 0001 

I MIĘDZYNARODOWY TURNIEJ PIŁKI RĘCZNEJ 

„LIBIĄŻ HANDBALL CUP - 2011” 

                                       w kategorii chłopców 

z rocznika  

1996 imłodsi, 1997 i młodsi 

1999 i młodsi 
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