
OBORNICKA LIGA FUTSALU 2025 

Nazwa drużyny 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Lp. Imię nazwisko Data urodzenia Zgoda dla 
niepełnoletnich 

Podpis 
zawodnika 
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10.  

 

   

 

    Imię i nazwisko kapitana      telefon kontaktowy 

 

      ………………………………………………………                 ……………………………….. 

 


