KARTA ZGŁOSZENIA ZAWODNIKÓW
do MISTRZOSTW STRAŻY GRANICZNEJ w PIŁCE NOŻNEJ 

Koszalin, 29-31.08.2017 r.

Jednostka organizacyjna SG:……………………………………………………………………………….
	Lp.
	Stopień, imię i nazwisko
	Numer na koszulce
	Numer telefonu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	


*Zgłoszenie należy przesłać do COS SG do dnia 17 sierpnia 2017 r.
…………………………………………………………...
 (data, stopień, imię, nazwisko i podpis kierownika reprezentacji)


Podpis lekarza






Podpis osoby właściwej 








               w sprawach kadrowych
………………………………..




      …………………………………….
