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Załącznik nr 1

…………...... dnia………..20.... r.

POTWIERDZENIE

UCZESTNICTWA W ROZGRYWKACH

PIŁKARSKIEJ ELBLĄSKIEJ LIGI AMATORÓW
MIEJSKIEGO OŚRODKA SPORTU I REKREACJI W ELBLĄGU

Drużyna: …………………………………………………………………………………………………………………………………

potwierdzam udział w rozgrywkach Piłkarskiej Elbląskiej Ligi Amatorów w sezonie ........../...........

ANKIETA DRUŻYNY
1. Nazwa drużyny: ……………………………………………………………………..……… 

2. Osoba odpowiedzialna za drużynę:

Nazwisko i imię: ……………………………………………………………………………………………………………………………….……………..

Adres (z kodem poczt.): …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Telefon.: ……………….…………….......…; 
e-mail: …………….…………………….....................……….

.…………………………………………
podpis osoby upoważnionej

Prawidłowo wypełnione potwierdzenie wraz z dowodem opłaty wpisowego należy przesłać na adres e-mail: imprezy@mosir.elblag.eu

