
 

 
 

ZGŁOSZENIE  

1. Pełna nazwa klubu ……………………………………………………………………………………………… 

            Osoba kontaktowa                             ………………………………………… 

Telefon(y) kontaktowy                       ………………………………………… 

Adres mailowy                                   …………………………………………. 

2. Zgłoszenie: 

 

 

L.p. Nazwa Rozgrywek Kategoria 

wiekowa 

Data 

turnieju 

Miejsce Liczba  

drużyn 

1. Turniej ligowy kat. 

Żaczki U-9 

2015 i 

młodsze 

08 VI 2024 

Godz. 11.00 

Bojano, 

Warszawska 

17 

 

1. Turniej ligowy kat. 

Orliczek U-11 

2013 i 

młodsze 

08 VI 2024 

Godz. 11.00 

Bojano, 

Warszawska 

17 

 

 
 
 
 

pieczęć klubu      data i podpis(y) 


