SALEZJANSKA LIGA BYDGOSZCZY
XXI11 EDYCJA 2017/2018

NAZWA DRUZYNY: ROCZNIK:

L.P NAZWISKO I IMIE DATA UR. ADRES ZAMIESZKANIA

Opiekun druzyny: Nazwisko i imie, adres zamieszkania, tel. kontaktowy

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z regulaminem rozgrywek SLB.
Nadmieniam, iz w druzynie grajq pilkarze (amatorzy), niezgloszeni do rozgrywek K-PZPN.

Podpis opiekuna



