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Nazwa drużyny ..................................................
Adres ....................................................
                                 (ulica, kod pocztowy, miejscowość)
Kierownik drużyny ……………………………
(Tel. kontaktowy) ....................................

WYKAZ ZAWODNIKÓW
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Imię i Nazwisko

	Rok urodzenia
	Nr dowodu osobistego/legitymacji szkolnej
	Podpis (czytelnie)
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Podsumowanie:
- Liczba zawodników niepełnoletnich (poniżej 18-tego roku życia) wynosi .............. osób
- Liczba zawodników pełnoletnich (od 18 lat do 35 lat) wynosi ......... osób
- Liczba zawodników pełnoletnich (35 lat i powyżej) wynosi ......... osób


Podpis kierownika drużyny

………………………………...
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