
ZGŁOSZENIE DO XVII CHOCEŃSKIEJ LIGI FUTSALU 
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NAZWA DRUŻYNY 

 

……………………………………………… 

KAPITAN/KIEROWNIK DRUŻYNY – NR TEL. KONTAKTOWY 

 

……………………………………………… 

MAIL KONTAKTOWY 

Lp. Imię i nazwisko zawodnika Data urodzenia Numer na 

koszulce 
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