
ZG OSZENIE DRU YNYŁ Ż

Turnieje Piłki Nożnej KASZUB CUP – I edycja 2009/2010

NAZWA KLUBU
i ROCZNIK

ADRES

MIASTO

PAŃSTWO

OSOBA 
DO KONTAKTU

NR TEL. i E-MAIL

BARWY KLUBOWE

KOSZULKI

SPODENKI

WIELKOŚĆ GRUPY
(liczba wszystkich max 14 osób)

LICZBA ZAWODNIKÓW

LICZBA TRENERÓW

 …………………………………………
(podpis trenera lub kierownika drużyny)


