Ząbkowska Liga Szóstek Piłkarskich
	Nazwa
	

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Nr 
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	Imię i nazwisko kapitana drużyny
	

	Nr telefonu
	

	Email
	


Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Z.L.S.P.









        ……………………………











    (podpis kapitana drużyny)
